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Bo letín  de la  sem ana.

Una conferencia sobre la atrofia del nervio óptico,—  
La unificación de la Sanidad.—  La salud pública.—  
El Dr. Calleja.

Viene siendo objeto de vivos comentarios en 
los círculos módicos de Madrid durante estos días, 
el ■■(■clamo público que ha hecho, con motivo de una 
coLÍereneia dada en el local del Colegio de Médicos 
de Madrid, cierto conocido especialista, con artes 
de publicidad que no han sido ni son de las que 
suelen merecer general alabanza y estimación por 
parte de sus compañeros en la rama médica que 
cultiva, ni por la de aquellos otros que, siu estar 
tocados, de cerca ni de lejos, de competencias profe­
sionales, cuidan de proceder con escrupulosa y se­
vera delicadeza en lo que afecta á las relaciones 
del profesor médico con la Sociedad.

Parece ser que este hecho ha motivado ya más 
d« una reunión de distinguidos profesores, en las 
cuales se ha formulado unánime protesta contra se­
mejante conducta, no precisamente porque se hi­
ciera use de la prensa para reclamos y artificios 
que nuestras leyes y la credulidad del público ad­
miten, sino porque llevándose demasiado lejos el 
atrevimiento, se ha usado de la concesión que, en 
calidad de colegiado médico, se le hizo del Salón de 
Sesiones del Colegio, para invocar el nombre de 
esta Corporación y de la clase á que pertenece, en 
términos que la respetabilidad del Colegio y de los 
colegiados no puede menos de rechazar.

La Junta directiva condenó semejante conduc­
ta, acordó proceder en lo sucesivo eou más previ­
sión cuando se solicite permiso para disponer del 
local, y renunciando á otras disposiciones que antes 
suelen servir que perjudicar á los que proceden siu 
trabas en lo profesional, dejar á la condonación 
de todos dicha conducta. Poro esto que acordó la

Junta directiva, asesorada de algunos señores espe­
cialistas, parece que no satisface á todos, y se anun­
cia una manifestación, firmada por numerosos.pro­
fesores, que puede dar algún juego.

Dice L a  V e t e r i n a r i a  L ^ ^ a ñ o ía , que por el Mi­
nisterio de la Q-obernación se ha reclamado de Real 
orden al de Fomento el pase al primero de dichos 
Ministerios de to d a  l a  S a n i d a d ,  a e í p e c t m i a r i a  c u a n to  
d e  lo s  c a m p o s , recientemente creada

«Ya ven—añade el citado colega—cómo tenía­
mos razón, y la seguiremos teniendo, en la nueva 
ley de Sanidad por la cual se llevará, como no po­
día menos, á Gobernación toda la Sanidad nacional, 
y de ese modo se evitarán disgustos, confiictos, y la 
acción sanitaria será ú n i c a  como procede».

No sabemos lo que puede haber de exacto en 
esto, aunque sí que cuanto se diga acerca de pro­
pósitos de organización llevados á la ley de Sanidad 
es prematuro, porque no hay todavía nada preciso 
sobre ella.

Lo que desde luego podemos afirmar, es que se 
impone la necesidad de unificar los servicios, lle­
vándolos á un solo departamento, sea el que fuere, 
siendo el de Gobernación el que peor nos parece; 
porque tal como se han desparramado, supone un 
desorden que hace imposible toda obra sanitaria 
medianamente seria, y esta necesidad se halla en 
la conciencia de todo el mundo que no desee el 
desbarajuste.

El ilustre decano de la Facultad Central de Me­
dicina D. Julián Calleja, que muy grave enferme­
dad pasó recientemente, se halla tan bien, que aban­
donó el lecho hace días, y comienza á ocuparse en 
los asuntos de su vida ordinaria. Una vez más, con 
este doloroso motivo, ha podido el Sr. Calleja apre­
ciar el cariño, el respeto y el interés que por él 
sienten las clases médicas y la sociedad toda. Pen­
dientes de las oscilaciones que ofrecía su padeci­
miento estuvieron muchos miles de discípulos, 
amigos, compañeros, admiradores y clientes; la an­
gustia y la zozobra les atormentaron durante largos 
días, y con indecible regocijo pudieron ver que, 
una vez más, la naturaleza privilegiada del emi­
nente catedrático vencía al mal y nos conservaba 
para bien de la enseñanza y de la profesión tan 
preciosa y fecunda vida.

Crea el Sr. Calleja que los redactores todos de
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lU R L  P I Ü L O  M E D IC O
este semanario no han sido de los que menos votos 
han hecho por su restablecimi<'Uto. |Dios nos lo con- 

seive ahora much >s eño?! D e c i o  g a r l a n
M ad rid , 2 5  de F e b re ro  de IS ll.

ALGUNOS SINTOMAS DE LA AEROFAGIA

La uerofagia inconsciente, más frecuente de lo que 
generalmente se piensa, merece llamar nuestra aten 
ción, pues produce diversas y grandes manifestaciones 
que pue ien hacer pensar en más gravea causas.

Snn muchos los aerófagos en los que, aun con un 
quimismo normal, en lo que hace á la acidez, se pre­
sentan con frecuencia regurgitaciones y pirosis, cuando 
los fenómenos son intensos, y solamente pirosis, en las 
formas moderadas. Hay casos eü que se observa tam­
bién limpanización abdominal casi absoluta.

Estos aerófagos se quejan ^on grandísima frecuen- 
cia del corazón, y muy en especial de fuertes palpita­
ciones que se presentan por paroxismos.

Al arte de que'lo-i aerófagos son casi'siempre gran­
des neurópatas y el sistema nervioso pudiera explicar 
estos síntomas, ia aerofngia bosta por si sola para acla­
rarlos.

E l  coaflicto motor gástrico en el aerófago es muy 
intenso; la deglución de grandes caotdades de aire, 
no va seguida siempre de eructo que las expulse y el 
estómago se dilata grandemente, contrayendo sus 
fibras y obligando en algunos casos á la expulsión d-1 
aire ingerido. Esta puede hacerse ó bien por el cardias. 
Como es lo más frecuente, ó por el püoro; en el primer 
caso se produce el eructo, en el segundo una timpani- 
zación abdominal y generalizada.

A  la vez que el aire, el contenido digestivo estoma­
cal también sufre los efectos de la perturbación mo­
tora; puede ascender hacia el esófago produciendo 
pirosis ó llegar hasta la faringe en verdadera regurgi­
tación; y cuando, el cardias no se franquea, es el píioro, 
pese á su tonicidad, el que ha de dejar paso al conte­
nido estomacal, y así el estómago se vacia antes de 
tiempo, penetran en el intestino rápidamente mate­
riales muy ácidos y poco digeridos, que han de enlor- 
pecer, seguramente, su buen funcionamiento.

La distensión gástrica accidental, pasajera é inter­
mitente, determinada por la ingestión del aire, se veri 
fica en todos sentidos; pero si á su vez el intestino se 
encuentra también lleno de gas, el estómago asciende, 
produce la compresión cardieca, y de ahí las palpita­
ciones que son, como be dicho, paroxfsticas y cesa.i 
con BU causa, pues no siendo dependientes de lesión 
material alguna, no constituyen síntoma permanente.S i e n  to d o s  lo s  ca so s  fu e s e  l a  a e r o fa g ia  fr a n c a  y  c o n s titu y e s e  h á b it o  en  e l  e n fe r m o , n a d a  s e r la  m á s fá c il  d e  d e s c u b r ir ; pero es ta n  ir r e g u la r  e n  su  a p a r i. c ió n  y  ta n  d is im u la d a  e n  s u  a p a r ie n c ia  c o m o  fr e c u e n te  e n  lo s  n e u r ó p a ta s .

En estos sujetos hay que investigarla cuidadosa­
mente, provocando sus accesos por compresiones en

los diferentes puntos que son partida del reflejo y que 
liin acabadamente lian sido estu liados por ini ilustre 
maestro Mr. Mathieu.

Con su descubrimiento evitaremos muchas mole- 
tins al enfermo, unas de exploi acióii y otras ile trata- 
miento, que á má-3 de ser inútiles hablan de ser en 
muchos casos perjudiciales.

D r . A l f o n s o  M ED IN A .

DIAGNOSTICO DE LAS ROTURAS DE LA VEJIGA
Por el Dr. ANüBL PÜLIUO HAKTÍS 

D ol H ospital General

La historia del caso debe ponernos en camino de f.i 
diagnóstico, y sirven para hacer más probable la admi­
sión de una rotura de la vejiga, el dolor en la región en 
que ésta se halla unido á ia imposibilidad de la eva­
cuación del órgano ó á la salida de orina sanguinolen­
ta cuando la micción es posible. Pero inmediatamente. 
vienen las limitaciones de la realidad; el traumatizmi i 
se encontraba borracho en el momento del traumatis­
mo, ó éste ha sido de tul intensidad, que el enfermo ha 
quedado en eslndo de shock é incapaz de suminisirar 
datos útiles para la anamnesia. E l shock es compañ - 
ro fatal de los traumatizados de vejiga. Besiey (S u ri. - 
r y  G y n .  a n d  O b ste t ., 19U7) señala como uno de los su - 
tomas clasicos de la rotura de vejiga, la imposibilidid 
en que el enfermo queda para andar, ó la dificultad con 
que lo hace; pero Zuckerkandl hace notar, que unién­
dose ál arotura de la vejiga, con gran frecuencia, otrus 
traumatismos: fracturas de la pelvis, de las extremida­
des, de la cabeza, sacudidas medulares, esa inrpotencia 
motriz no tiene gran valor en la mayoría de los caso,. 
Briddon { In lr a p e r ito n e a l ru p tu r e  o f  tke B la d d e r -Á n n  
S u r g e r y . 1895), Swiiig ( B u p lu r e  o f  Ihe B la d d e r  an d  ¡-n 
r ito n iíe s , M t d . E t c  , New York, 189.ój, y Quick ( I n fr a ¿  
r ilo n e a l ru p tu r e  o f  tke B la d d e r -A iin  o f  S a r g e n j, 190 i) , him 
referido casos en los cuales los enfermos apenas hablan 
dado importancia á su accidente, y hablan podido con­
tinuar su trabajo hasta que se presentaron slntomss 
de peritonitis. Kn estos casos, en los cuales faltan los 
síntomas de shock y los enfermos pueden orinar vo­
luntariamente después del accidente, opina Bartela 
que la rotura no tuvo lugar al principio en todo el es­
pesor de la vejiga, sino que se completó después.

Si, según acabo de decir, los síntomas subjetivos 
pueden variar en su intensidad, y aun faltar, si se tie­
ne en cuenta que excepcionalmente, claro está, hay ca­
sos de traumatismo de vejiga con micción en aparieu- 
cia normal, se comprenderá que en las autopsias se en­
cuentren repetidos casos, e*i los cuales el diagnóstico 
de rotura de vejiga había escapado, aun tratándose de 
enfermos detenidamente observados.

Los sígaos,objetivos son más evidentes en la n ayo- 
ría de los casos. Aunque tratándose de c lin ic a , las excep­
ciones son compañeras inseparables de la regla general. 
Si la rotura es inlrapeiitnneal, la parte inferior del ab­
domen suele estar tensa y es doloroaa á la palpación. 
Falta de ordinario resistoneia y maeidez de la vejiga
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a'mque el enfermo lleve bastantes horas sin orinar. Si 
la rotura es eitraperitonéal, puede por el contrarío el 
derrame de líquido, hecho en espacio de Retzius, pro­
ducir esa maoidez y no ser posible diferenciar la resis­
tencia del globo vesical ó la falta de esta resistencia, 
porque el dolor del enfermo impide una exploración 
pi dongaday minuciosa.

Hay un procedimiento exploratorio sobre el cual 
pasan, sin mencionarlo siquiera, loi más renombra­
dos autores; me refiero al tacto rectal combinado con 
la palpación abdominal, para averiguar el estado de 
repleción de la vejiga; este procedimiento explora­
torio, que ha perdido toda su antipática suciedad 
desde que la industria pone á disposición délos médicos 
dediles que consienten una detenida maniobra intra 
rrectal, compatible con la más escrupulosa limpieza del 
practico que la ejecute, es, insisto en ello, digno de ser 
puesto en práctica con mucha mayor frecuencia de lo 
que hoy se lleva á cabo.

E l tacto rectal, unido á la palpación abdominal que 
ejecuto de manera sistemática, me ha permitido ahorrar 
algunos sondeos á mis enfermos; por esa exploración, 
suspendí el sondeo en un anúrico durante algunas ho­
ras, con dolores muy intensos en una región renal, y á 
quien otro médico habla dispuesto el sondeo siste­
mático, aunque claro está, la maniobra sólo era pro 
dadiva para el que la realizaba, porque no salla nada. 
Recientemente, eu un pequeño que visité con el doc­
tor Baeza, durante el periodo final de una insuficiencia 
renal consecutiva á otra cardíaca, los edemas del escro­
to y vientre molestaban al enfermo, que supuso, y así 
lo hizo creer á su familia, tenía una retención vesical, 
bt ;;ianiobra exploradora á que aludo, nos demostró 
no había orina en la vejiga. La insistencia é increduli­
dad de la familia obligó á un sondeo, durante el cual 
no salió orina, apenas algunos gromos; pocos días d< a- 
puós se repitió la escena. Hice de nuevo eJ tacto 
unido á la palpación abdominal; comprobé la vejiga 
deprimida, alta, y me negué en redondo esta vez á nue 
vod sondeos, para no correr el riesgo de llevar á un apa­
rato urinario bañado en orina albuminoidea, gérmenes 
que aumentarían las molestias del enfermo.

El tacto rectal, unido, pues, á lapjlpación abdomi. 
nal, es en las manos de quien lo practica con frecuen 
cía un magnifico recurso, que puede guiar nuestra con­
ducta ulterior; el encuentro de un globo vesical tenso, 
ñus permitirá eliminar, con grandes probabilidades de 
acierto, la sospecha de una rotura de vejiga, y apelare­
mos al sondeo, seguros de que con éste no podemos 
contribuir á aumentar los peligros gravísimos que ame­
nazan de momento la vida del traumatizado.

El sondeo de la vejiga es uu elemento diagnóstico 
de gran importancia eu muchísimas ocasiones; es, ade- 
•̂ ¿01 un recurso paliativo necesario, porque el enfermo, 
Como consecuencia del traumatismo, del shock, etcé­
tera, está eu retención completa aunque no se halle 
perforada la vejiga, y es preciso, es urgente, evacuar el 
•■gano del liquido allí detenido: pero, y eso hay que 

Ifinerlo muy en cuenta, el cateterismo debe hacerse con 
todas las precauciones asépticas imaginables, pues

cu an tos esfu erzo s se hagan p a r a  re a liz a rlo  en  m ejores con­
d ic io n es de lim p ie z a , sei'án siem p re en eslos casos in s u fi­
cientes.

La uretra anterior es un vivero de gérmenes, y i  
su paso por ella, recoge la s<)Qda microorganismos 
que pueden llevar la infección á la cavidad perito- 
neal. Los estudios que se han hecho del poder germi- 
nieida de la orina no han tratado la acción esterilizante 
de este liquido mezclado con sangre. Aun en la orina 
pura, hace falta reconocer que los experimentos no re­
suelven todos los aspectos del problema, y la observa­
ción revela que en orinas con gérmenes, éstos siguen vi­
viendo, aunque las condiciones no son tan á propósito 
como las que se dan en la orina de un traumatizado. 
E l sondeo, pues, es mu m a l necesario para aclarar el diag­
nóstico; necesario para suprimir la retención, pero...
mal al fin, y debemos ir dispuestos cuando se trata de 
un traumatizado de vejiga, á practicar una interven­
ción operatoria inmediata, si por los datos que el cate­
terismo nos proporciona deducimos la existencia de 
una rotura de vejiga. Con el sondeo, que es fácil en los 
casos de traumatismo de vejiga (lo que no sucede cuan­
do la uretra está lesionada), pueden ocurrir varios 
casos.

Que no salga orina, ó sea en tan pequeñísima can­
tidad que resulte despreciable, habida cuenta del tiem­
po transcurrido desde la última inioción. Este dato, si 
es bien recogido, si la sonda, por ejemplo, no estaba 
ocluida, resulta entonces de valor casi patognomónico 
para admitir el diagnóstico de rotura iotraperitoueal 
de vejiga.

Sale oriua, pero babeando, sin fuerza en el chorro, 
que se acelera sólo en las inspiraciones profundas. 
Este dati tiene también gran valor, si hace tiempo que 
no se ha realizado la micción, porque aun en las veji­
gas dilatadas por retenciones crónicas, suele manifes­
tarse un cambio de fuerza de proyección en la orina 
entre el principio y el fin del sondeo; además, que se­
gún vengo explicando, el sondeo es sólo un procedi­
miento, más de exploración, unido á otros varios.

La cantidad de orina evacuado en la sonda puede ser 
grande si la rotura se encuentra en el sitio más elevado 
de la vejiga, en la posición que el enfermo adopte en la 
cama; pero puede ser enorme si el catéter, pasando á 
través del orificio traumático, llega á la cavidad perito- 
neal, de donde recoge la orina: 1.500 gramos (Czerny). 
hasta 5.400 (Blummer). y 5.800 (Quick). De ordinario, 
la cantidad de orina recogida en la vejiga, varia entre 
100 y 200 gramos.

La inmutabilidad del contenido vesical y la instan­
taneidad de la repleción de este reservorio, son dos sig­
nos de rotura de la vejiga sobre los cuales ha insistido 
Morel (A n u a le s  des o rg . g en . «rin., 1906, Junio).

Un individuo de cuarenta y ocho años, recibe eu 
plena borrachera algunos golpes por unos ladrones y 
cae pe=adamente sobre el vientre; se levanta para vol­
ver á caer, es trasladado á la prevención y  de allí á su 
casa, donde cuatro horas después del accidente empie­
za á sufrir dolores en la parte inferior del abdomen y 
violentos deseos de orinar, que no puede satisfacer.
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A  las diez de la mañana (diez horas después del ac­
cidente), un médico extrae por el cateterismo de la ve­
jiga del traumatizado un vaso de orina sanguinolenta.
A  las dos de la larde, vientre medianamente rneteon- 
zado, rasgos fiaonómicos estirados, no hay equimosis, 
ligera defensa muscular á la palpación del vientre, do­
lor difuso en todo el abdomen, acaso más en el hipo­
gastrio, ligera macidez en los vados, gran disnea, aun­
que no hay alteraciones pulmonares, temperatura 
de 37o,S, pulso 119. E l enfermo llama la atención so­
bre sus molestos deseos de orinar; la sonda extrae 180 
gramos de orina ligeramente sanguinolenta. Deshoras 
más tarde, los miemos sintonías, iguales ganas do ori­
nar; salen con sonda 170 gramos de orina.

E l estado general empeora, las pupilas están con- 
traidas, el vientre meteorizado y más doloroso, mayor 
defensa muscular, náuseas é hipo, 37“,4 de tempe- 

ratura.
Se impone el diagnóstico de rotura de vejiga, y se 

opera á las once de la noche (veintisiete horas después 
del accidente).

L a p a ro to m ía  medio.— A l abrir el peritoneo sale un 
liquido acuoso, pálido y limpio. lumediatamente por 
encima del pubis hay una zona de infiltración sanguí­
nea prevesical. Colocado el enfermo en posición declive, 
se descubre en la parte superior de la vejiga una heri­
da de cuatro centímetros que interesa todas sus capas 
y ocupa la línea media en situación antero-posterior. 
Sutura en tres planos. Se seca el espacio retrovesical 
y se coloca un drenage. Sutura de la pared abdominal. 
Sonda permanente.

Después de una convalecencia bastante accidenta­
da, en la que predominaron los fenómenos pulmona­
res, curó el enfermo.

En este caso, los sondeos, irregularmente espacia­
dos, han extraído con ligeras diferencias la misma can­
tidad de orina.

En  otra observación descrita por Morel é inserta al 
principio de este trabajo, el herido sondado veinticua­
tro horas después del accidente, expulsa 300 gramos 
de orina; diez horas más tarde otros 300.

IjO misino se observa en otro caso: el herido, sonda­
do á las cuarenta y ocho horas, elimina 120 gramos de 
orina, y 110 gramos cuatro horas más tarde,

Este síntoma ds la inmutabilidad del contenido ve­
sical lo explica Morel, porque, estando la rotura en el 
hemisferio superior del globo vesmal, la orina se va 
acumulando á medida que llega á la vejiga, en la zona 
inferior, que sigue desempeñando el papel de reservo- 
río; sólo cuando el liquido llega á la rotura, se vierte 
el exceso en el peritoneo, y se comprende que la sonda 
extraiga siempre la misma cantidad de orina.

E l otro síntoma de la instanUneidad de la repleción 
vesical, lo observó Morel por primera vez en un enfer­
mo, á (fuien una locomotora habla dado un golpe, arro­
jándolo al suelo sobre el vientre; se levanta y entra en 
su casa algo cansado, bebe unos cuantos v.asos de vino, 
y se duerme. Se despierta á media noche con un dolor 
violento en el bajo vientre, se levanta, quiere orinar y 

no puede.

A la mañana siguiente tampoco puede orinar. El 
médico le sonda, y extrae 120 centímetros cúbicos de 
orina sanguinolenta.

E l enfermo tiene cara de ansiedad, disnea (46 íd b -  

piraciones por minuto), 96 pulsaciones y 37o,4. No hay 
solución de continuidad ni equimosis en el abdomen. 
E l vientre uniformemente distendido, doloroso, más al 
palpar. Mayor sensibilidad en la región hipogástrica. 
Macidez en ambas fosas ilíacas, por encima del pubis, 
sonoridad hidroaérea á nivel del ombligo. E l enfermo 
ee queja de no poder satisfacer su violento deseo de 
orinar. E l sondeo retira 110 centímetros cúbicos.de 
orina sanguinolenta.

En un momento de descuido de la enfermera, se le­
vanta el enfermo para ir al retrete, en cuanto se le ‘ 
quita la sonda. Se le vuelve á acostar algunos minutoa 
después, y como se quejaba todavía de deseos violen­
tos de orinar, uno de nuestros colegas, que pasaba p>r 
la sala é ignoraba se acababa de sondar al enferir.j, 
practicó un nuevo cateterismo, que dió lOü centímetr-'S 
cúbicos de orina. La intervención de urgencia consi •- 
tió en laparotomía media. A l abrir el peritoneo sabni 
unos dos litros de orina. Seca la pelvis menor, se des­
cubre en la cara supero-posterior de la vejiga, detras 
de la inserción del uraco, una herida antero posterior de 
dos á tres centímetros. Satura de ésta en dos planos. 
Drenaje del Douglas en un desagüe grande. Sutura de 
la pared abdominal y sonda permanente. E l enferu'o 
sale curado al mes y medio.

Para descubrir este síntoma hay que sondar al en­
fermo acostado; y vaciada la vejiga ee le mantiene en 
pie algunos minutos, después se le vuelve á acostai y 
se le sonda de nuevo, obteniendo una cantidad análoga 
á la extraída en la primera evacuación; lo que deper l̂e 
de que le orina entra en la vejiga con igual facilidad 
que sale, y basta para llenar el reservorio urinario, co­
leccionar en la pelvis menor, por la posición en pie, el 
líquido acumulado en las fosas ilíacas y entre las mas 
intestinales.

Debemos hacer notar que para la existencia del sin- 
toma, es necesario que la rotura de la vejiga se en­
cuentre en determinada situación, pues podría ocurrir 
que el líquido al pesar sobre la vejiga ocluyera su aber­
tura, en vez de penetrar en su interior.

JUICIO CRITICO ACERCADEL TRATAMIENTO DE LA APENDICITISFot el D t. D. VEINCISCO M O S T lS i B .ISTAHABU,
Correspoiiíliente laureado de la  H eal Aoademiu de Medioins 

de Barcelona.

H e  a q u í un tem a v ie jo  y  sie m p re  n u ev o , que h a  apasionado v iv a m e n te  á  lo s  prá ctico s y  q u e n o  está  defin itivam en te re­su elto  tod avía .M u h a  im p u lsad o  á tratar co n  a lg u n a  ex te n sió n  de Un intere san te tem a, la  consideración  de q u e m u ch o s médícoB d e  partido .ante u n  enferm o de ap en d ie itis , á  q u ien  no pue­den  operar por fa lta  de m edio a m b ien te  id ó n eo , sienteu res­quem ores de co n cien cia  por no haber lu-cho uso de loa me­d ios quiciirgicoB q u e e l arte aco n seja , y  co n  loe cuales tal voz h ab rían  p odido sa lvar la  v id a  de su  enferm o.
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¿Q aé cond ucta debe oboervar el m ódico ante u n  en ferm o de apendicitie?Y a  desde m u y  a n tig u o , los h om bres ded icados al arte su ­blime de rem ed iar el dolor hum ano han-tenido conocim iento de los p adecim ientos y  tum ores dolorosos de la  región íleo- reoal. has tu m efaccion es y exu d acion es loca liza d as en la  tosa ilía c a  fu ero n  y a  conocidas por ol gran  en ciclop edista  1 omano, C e lso , y por otros m édicos ilu stre s de la an tigüed ad .A  partir de la  im p o rtante M o n n g r a fia  de G h e lier , á p rin ci­pios del sig lo  X I X , em pezóse por m édicos y c iru ja n o s distin- ir-üidoB ó conceder g ra n  im p o rtancia  y  p ositiva in flu e n cia  en ¡0 8  padecim ientos d e  la  región  íleo-cecal, a l ap éndice ver­m icular.E n  estos liltim os añ o s, el tem a de la s  enferm ed ades del apéndice verm iform e, ó sea d e  las a p e n d ic it is , h a  co nstitu id o  una verdadera o b se sió n , co n virtién d o se en cu estión  de in ­terés p alp itan te p u e sta  á la  ord en  d el d ía  en casi todos los Congresos d e  M e d ic in a  y  C ir u g ía , y  en ¡a s  m ás fam osas pu 1 Ucaciones p ro fe sion ales do los países cultos.E l tratam iento  de la  a p e n d ic itis  h a  sid o  ob jeto  de gran­des discu sion es, en  la s  que h a n  terciado loe m ás esclareci­dos representantes d el saber m édico.Loa COI trov ersistaa  cien tífico s se han  d iv id id o  en dos tiend es band- s , en dos grupos an titéticos: el de los in terven -  
c m is t a s  á  oufrance, y  e l d e  los no in te rv e n c io n ista s ; el de nquélloB que se d eciden  por la  extirp a ció n  del ap én d ice  al momento que acaban de d iagn o sticar la  a p e n d ic itis , y  el de los que acon sejan  la  e x p e cta c ió n . On, n e  d o ii p o s  m o u r ir  
d 'a p en d ic itü , h a  exclam ad o u n o d e  los m ás fe rvien tes p arti­darios de la  in terven ción  op eratoria , el gran  clín ico  francés, el insigne D ie u la fo y , cu y a s  id eas h a n  com partido gran n ú ­mero de profesores am ericanos y  alem anes.A  tan ro tu n d a s afirm aciones h a n  opuesto la s  so y a s  loa no i ’ilcrven cion istas. ap oyán d o se u n os y o tio s  en razonam ien­tos teóricos y  en d atos estadísticos sa cad o s de la  práctica diaria. V a m o s á p a sar u n  ligero b alan ce de las co m un ica­ciones y  trabajos cien tíficos m ás im p ortantes acerca del in- ieresante tem a de la  a p e n d ic itis , p a ra  ded ucir las co nclu sio ­nes sobre que ap oyarem os el proceder que ¿  nuestro ju ic io  debe adoptarse ante e sta  te m ib le  enferm ed ad.Paul D e lb e  (1) en 1004 operó cinco en ferm os de apendici- tis con buen resultado; uno solo que no fu é  operad o, m urió .K arew ski (2) acon seja  en  los com ienzos de la  apendicitis el tratam iento m é d ico , y  sobre todo el reposo absoluto  en cama; si los sín to m a s no cosan , ó d esp u és de h ab er d esapa­recido vuelven  á presentarse , es preciso in te rv e n ir . Cu an d o 1s peritiflitis se h a  co n stitu id o , es preciso operar inm ed iata­mente; esperar m ás es ju garse la  v id a  d el enferm o. E l  autor presenta u n a  e sta d ística  de 33 casos que ofrecieron síntom as íipendieiticos le v e s , por cuyo m otivo no fueron operados. D e ellos m urieron  cin co, tres operados y dos sin  o peración , y veintiuno tu viero n  q u e ser operados m ás tard e. D e  todo ellodeduce la  n ecesid ad  de operar inm ed iatam en te  que se in i­cien ios síntom as de p e ritiflitis .lie cb er (3) co n d en a la  te n d e n cia  interven cion ista  exage­rada de algunos ciru ja n o s . E n  cu aren ta años de práctica , afirma el orador no h ab er perdido u n  solo enferm o de ap en­dicitis.llu b o u ian  (4) no creo en  la  n ecesid ad d e  la  operación i n ­m ediata en  todos lo s  casos.Frilnkel (6) no cree tam poco ju p liflca d a  la  operación s is­temática; en  cuanto a l tratam iento m ódico, rech aza en abso­luto el uso d e  ios p u rga n tes, y  h ace gran des elogios de loa preparados opiáceos.

Albu (6) cree que el desacuerdo existente entre médicos 
í  citujanóB respecto al tratamiento de la apendicitis, depen­

de de la d iversidad de casos observad os, y  q u e no so n  su s­cep tib les de com p aración . R e ch a z a  los purgantes lo  m ism o que loa p reparados op iáceos, los que su stitu ye  por la  m orfi­na; prescribe el reposo en cam a y la  alim e ntació n  líq u id a .M . S lrau as (7) afirm a q u e en la  c lín ica  de M . Senator se su stitu ye n  los preparados opiáceos por la m orfina, que tiene las v e n taja s de aqu éllos sin  ios incon venien tes que los acom p añ an .A . B a g in sk i (b) se declara p artidario  de la  interven ción  op eratoria  en  la s  form as agudas de ap en d icitis; pued e espe­rarse a lgú n  tiem po en la s  snbagud as; pero éstas lo  m ism o q u e la s  que recid iva n  después de u n o  ó  varios ataq u es d e ­b en  ser operadas; la  operación por con sigu ien te  es n ecesaria  en todos los casos de ap en d icitie .N eum an n  (9) cree que el tratam iento m éd ico  es cap az de curar m uchos casos de a p e n d ic itis  y  d e  ev ita r, por consi­g u ien te , la  operación. E s te  tratam ien to  debe oonsialir esen ­cia lm en te  en  el reposo en  la  c a m a , d ieta  é in m o vilizació n  del in testin o , y  deb e establecerse al so b reven ir los prim eros síntom as d e  a p e n d ic itis , por cuyo m otivo  es de g r a n  interés el d iagn o sticar ésta  prem aturam ente.M . E w a ld  (10) se m uestra d ecid id o  p artid ario  d e  la  tera­p éutica conservadora, en a ten ción  á los peligros que rep re­sentan el sín co p e clorofórm ico, la  b ro ncon eu m on la, h em o ­rragia  secu nd aria  y  otras com plicaciones que acom p añ an  á veces la  o peración . D e  IOS en ferm os de a p e n d ic itis  tratados sin  operación en  e l A u g u s t a  S o s p i t a l .  solo 4 fa lleciero n .A lb a  (11) d isting ue en tre ap en d icitis  graves y  ap endici- tis  b en ign as, ju stic ia b le s  las p rim eras d e  la  in terv en ció n  o p e ra to iia , y  de tratam iento m éd ico  la s  se g u n d a s. Con sid era síntom as de ap en d icitis  g ra v o  la  fiebre co n tin u a , el p u lso  m u y  fre cu e n te , los sig n o s de com presión  d el recto  ó de la v e jig a , e l tim p an ism o  de la  fo sa  ilia c a  d e re ch a , acom pañado de defen sa m uscular y  la  postración y  d ecaim ien to.Sh erm es (12) o p in a  que en  las p rim eras cu aren ta  y  ocho h oras solam en te deben operarse loa caeos en  que se obser­van sín tom as peritoníticos graves.Su ttsd ad t (13) presenta las curiosas estad ísticas de los casos de a p e n d ic itis  tratados en  loa h osp ita les p rusianos d u ­ran te loa años 1908 y  1904. E n  1903 el núm ero de casos fu é  de 8.412, de ellos fu ero n  operados 3 .400, ó se a  ol 40,42 por 100 d el to ta l, co n  un a m ortalid .a i d e  13,75 por lÓO. E n  1904 se registraron  IO.T'23 caeos. L a s  in te rv e n cio n e s fueron 4.771, 6 sea el 4-t,23 por 100, con u n a  rúortalidad de 11,20 por 100.C a z in  (14), de P a rís , apoyándose en loa resultad o s de su  p rá ctica  p articu lar, se m uestra p artid ario  conven cid o  de la in terven ción  p ra ctica d a  en los prim eros m om en tos, tan  p ron to  com o el d iagn ó stico  de a p e n d ic itis  se h a  fo rm u la d o . E s te  es el tratam iento  id eal, según dicho  autor.K r a fft  (15), d e  L a n ssa n n e , ée p artidario  del tratam iento m éd ico , consistente esencialm ente en el reposo y  dieta ad e­cu ad a , y o pina que la s  fo rm a s graves de a p e n d ic itis  ocurren á cau sa de la ap licació n  tard ía  ó defectuosa del tratam iento m éd ico  oportuno.T a v e l (16), de B e r n a , es tam bién in te rv e n cio n ista .R o u x  (17), ardiente p artidario  de la  operación  precoz en añ o s anteriores, se m uestra actu alm en te m en os entusinsta d e  aquel p roced im ien to , y  o p in a  que m u ch as ap en d icitis  no lle g a ría n  á ofrecer síntotnas graves s i d esde el prim er mo­m ento se  in stitu ía  u n a  terap éutica o p o r tu n a „b ^ n d a  en la ab solu ta proscrip ción  de p u rg a n te s que ju z g a  p eligro sísi­m o s , y en el d escanso en cam a y rep oso d el in te stin o .R e y m o n d  (18), de P a r ís , encargado de u n  aérvicio  de c i­ru g ía  en  la  C lín ica  d e  T errier, m u éstrase e n tu sia sta  de la 
operación precoz.
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118 EL SIGLO MÉDICOE n  el p ró xim o  a rtica lo  m e ocap aré en loe com entarios a c e rc a  de la s  o p ioio nee em itid a s por ilu stre s profesores, sobre el im p ortante tem a d e  la  ap en d icitie .
B i b l i o g p a f i a .1 P a u l D e lb e t.— X V J I  Congreso F ran cés de C iru g lá , 17 á 22 de O ctu b re 1904.2 K a re w sk i.— S o c . M ed . in t e r ia  de B e r lín  se sió n  20 de Febrero  d e  1905.3 R e ch e r,—Ib id e m , sesióo 3 de de 19064 R n h e m a n .— Ib id e m .6 F rtln kel.— Ib id e m .6 A lb o .— Ib id em .7 Strau es. -  Ib id e m .8 B a g in s k i.—Ib id e m  (sesión de t .°  d e  A g osto  de 1900). 0 N e u m a o n .— Ib id e m .10 E w aid .— Ib id em .11 A lb a .—Ib id e m .12 Sherm e^. —Ib id e m .13 S n td sta d t.— Ib id e m .14 C z in .— X X I  Congrego F ran cés do C iro g ia , de P a r í- , 6 á 10 de O ctu b re d e  1908.16 K r a ft t .—Ib id e m .16 T a v e l.— Ib id e m .17 R o u x .—Ib id e m .18 K e yin on d .— Ib id e m .

Pona (Lérida), Febrero de 1£11,-------------------- ------------------------------------
REVISTA DE NEUROLOGIA

Por elDr. CÉSAB JDARROS
Médico 1.0 de Sanidad Militar, Profeeor je fe  de Consulta 

del & eal Dispensario Principe Alfenso.

La base anatómica de las psicosis.C a rlo s L a  dam e L a  pu b licad o  u n  cuidado estu dio  (Aím 
veile  Ic o n o g ra p h ie  de la  S a ip e ír ié r e , an . X X I I I ,  n ú m . 2, p á g i­n a  j 84, 1910), d ed ica d o  á  determ in ar s i en la s  eulecm edadea m en tales e x iste n  ó no lesio n e s cerebrales típ ic a s , constan­tes, y  si en caso afirm ativo la  le sió n  es an terior a ! síndrom e psíquico ó posterior á  él.E l  autor lle g a  ó  las co m lu sio n e s siguien tes;1 .  a L a  b a s e  an ató m ica es u n  térm in o  gen eral que com  preade lo  m ism o la s m od ificacion es q u ím icas fu ga ces que las a lteracio n es constan tes y  defin itivas de los elem entos nervioece P o d ríase  defin irla  a sí: todo cam bio efectuado en la  fórm ula fiatcc-qu im ica del protop lasm a celular.2 . a L a  coDBtiiución an atóm ica é b isto ló g ira , la  cito  y m ielo-arqu itectóm ica del cerebro n o rm al, ofrece gran des va­riedades ind ivid u ales tod a vía  poco conocidas y  m al doU r- uiinadas; acaso llegue u n  d ía  en q u e se conozcan las v a  io- dades p sico ló g icas de lo s  ind ividu os norm ales.3. a  L a s  alterad a n es patológicas del c tr e b r o , en ¡as e n fer­m edades m e n ta le s , atacan  á  este órgano du ran te su e v . Ic- c'ón  prim era ó  d u ran te su edad a d u lta . E n to n ce s  tienen  1u. gar las detenciones de) desarro'lo  (idiotez, im becilidad) y las p sicosis propiam en te d ich as.4. a  E sta s  alteraciones b ao  sid o  d escritas h a sta  aqu í al 
iu n  U m  sin  orden a lg u n o , s in  que su sistem atización h aya s do presidida por n in gu n a idea d irectora.6.a L a  co n stitu cióii cito  y  m ie lo -arq u ite ctó m ica  de la corteza cereb ral, q u e p e rm ite  d iv id ir  la  ca p a  e n c e fá lic a  en áreas ó zonas d e  caracteres d a r o s  y  p recisos, proporcionará, en  un porven ir m ás ó m enos pró xim o , loa m edioa d e  fijar la b ase a n ató m ica  d e  las p sicosis , ordenando los num erosas com próbaciones hietológicae recogidas b asta  h oy  d ía , y  el

e x am en  m icroscóp ico  de la  m a y o ría  de la s  enfermedades m entales.6. a  H a y  en  la s  p sicosis lesiones constan tes fáciles de dem ostrar. N o  son típ ica s; n in g u n a  de las lesiones descri­tas h a sta  h o y  d ía  pueden dar la  exp lic a ció n  de nn síndrooie psíq uico  cu alq u iera (ideas delirantes, aln cin acicn es, etc.).7. a L o a  trastornos m ás ligeros y  m ás fu gaces están cou- dicionadoa ó  v a o  acom pafiados p o r lo s tia s to r n o s  eorrespon- d ien tes en  los cam bios n u tritiv o s y  por m odificaciones eo la  co nstitu ción  b ioq u ím ica  de! protop 'asm a de los elem enfi s n ervio so s.E n  cu an to  A cu ál e s  anterior, lo  psíq uico  ó lo  orgánico, e! cam po h álla se  d ivid id o  en  dos b a n d o s. L o  pru dente y  sen­sa to , por ah era , es n o  decidirse por n in gu n o  de los dos, li­m itan do los esfuerzos á  co le ccion ar m aterial de observación y  a n á lis is . E s ta  cu estió n  de prioridad de a lia  trascendeuc:.! patogénica carece por lo dem ás de todo valor terapéutico.
Cooperación á la Anatomía patológica de algunas psicosisT o yo ta n e , en  re cien tes in v e stig a c io n e s, h a  encontrad-i las sigu ien te s lesiones eu la d em en cia precoz, en la s  psicosis seniles y  en la co n fu sió n  m en tal {A rb e ite n  ana <lem N furolo- 

giachen In a t iU d e  a n  d er W ie n e r  U n iv e r s ita t , t. X V I I I ,  fase. 2, 1010);
E n  la  d em en cia  p r e c o z :  1.® L e sio n e s graves de la s  células co rtica le s , con relativa  in te g rid a d  de las grandes células pi­ram idales . L a  v ascu larizació n  es la  le sió n  m áe acentuada.2.0 L a s  n e u ro fib iílla s  in tracelu lares están m u y atacadas, en parte destruídae y  en  parte fu sio n a d a s , form an do rede . T a m b ié n  están alterad a s la s  fib rilla s  y las d en tritas.3.0 C a so s de degeneración aguda de -las fibras co n  dis- m in a c ió n  d e  la  sestrías de B a illa rg e r y  de las fibras tan- go nciales .4.0 T o das la s  lesio n e s, n e u ro fa g ia , pro liferació n  neurc- g lic a , aum ento del p ig m e n to , dependen de l a  odad de los en ferm os.6 .0  H a y  í l Co s  de reb lan decim ien to , m icroscópicos, cou esclerosis se cu n d a ria , no de origen  v a scu la r y  de papel in­cierto.6 .0  L a s  lesiones predom inan en la región fro n ta l. E n  lee p sicosis seniles se e n cu en tran  la s  p lacas descrita s por R e d lic b , en la s  cu ales T o yo tane d isting ue tres variedades:1. a  P la c a s  su p e ific ia le s , peq u e C as, redondas, con subs­tan cia fu n ia m e n ta l h om o gén ea, ro ja , grisá cea , m al diferei - r ia d a , conten ien do acú m u los gran u losos negros.2 .  a F o co s m ay ores con la  m ism a sa b sta n cia  y  fibrillas coloreadas e n  n e g ro ; de le s  cu ales un as se term in an  en los acó m u io s a n tes citad o s y otras se entrem ezclan .3. a  Loa focos m ás gran des tienen un a su b stan cia funda­m ental groseram ente gra n u lo sa , con u n  núcleo do dond-i salen  fib rilla s  radiad as term in ad as en m aza, m u ch as vecc^ en ro llad a s. E sta s p lacas representan puntos de necrosis df I l-arénquim a y de la  n e u ro g lia , en la s  vecindades de las caa- loa h a y  u n  ligero aum en to  d e  célu las sa té lite s , acaso u n  au- mPiito de la n eu roglia  y  u n a  disto rsión  <Ie la s  nearo-fibrillas. Su s relaciones con los vasos no son constan tes.E s ta s  p lacas cara c:e riza n  e i cerebro senil con ig u a l preci- ri >11 y  co n stan cia que los cuerpos am iláceos.E n  las p-icosi-j d eb idas á la s  intoxicacioD O i é infeccio­nes (alcoh oi'sm o, n rem ia, an em ia p erniciosa, delirio  agu­do), T o yo tane h a  podido com probar profun das lesiones de las célu las co rlica le » , que em piezan  por el cen tro, lo  mismo para 'os corpúsculos q u e para la  d iso lu cién  de la  flbrillai^. E l nú leo pierd e su relícu io  d e  crom atin a que se Lace hom o­gén ea, las fibras su fren  u n  com ien zo d e  rarefacción  y  existe n eu ro fa g ia  ab u n dan te.

Dr delirii 
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Donde alcan zan  su m ayor grado oslaa lesiones es en el delirio a g u d o , donde se  presetifa u n a  clara  lauU iplicaciún de los núcleca de la  neuro^l a  y lin focitosia  perivaacolares.T rastornos psíquicos en el dengue.Valletean de M o n llia c  y O iz a n it  aial>;<n do publicar 
(L 'F .n ce p k a le , iiú in . 1 , 1911)ua concien zu d o e stu d io , va.ioso iií) solamente por loa nuevos datos que ap orta al conocinden- ti. de uua dcileucia, poco estudiad a aú n , desde el punto de vista p siq uiátiieo , sin o  p rin cip alm en te por las com proba- cim es que ap orta á rnucbua o rie n ta cicn e s m odernas.D iiia n te  el período agudo d 1 dengue, y durante la  con- vrdecencla, pueden aparecer trastornos m ás ó m enos in te n ­sos del estado m e n ta l, caracterizados fís ica m e n te  por la cefa la lg ia  y  e l insom n io, y p-lq u icaroeiite  por snefios y pe-1 1 lillas, a u cinacio n es, am nesia y estupor intelectu al, unido á la confusión. Su s lím ite s pueden v ariar en tre lo  m ás ele­mental y  la  p sicosis, E n  este ú ltim o  caso reviste el tip o  de u-nfusión m en tal c o a  d elirio  a lu cin a io rip  o nírico .A on cuando se pueden dar to d a s las m od alid ad es, lo ge­neral ’es que a l periodo a g u  -O co rresp on d a la form a agitada, C'iluddiendo con las gran d es elevacion es térm icas. Fu era  de la convalecencia, la psicosis evolu cion a sobre u u  fondo de astenia fís ica  y  psíq uica , y reviste m ás particnlarm ento el tipo estúpido.Com o vem os, estas m aniE cstadonoa p sicop áticas n o  d'- fleten en n ada de las que se observau  eu los dem ás estados de ¡ufeccióu ó in to xicació n , dem ostrando lo  acertado que estuvo R egís al d efen der la  u n id a d  de la  fó rm u la clín ica de los delirios correspondientes á todos e s ’.os estados.Acaso la  ú n ica  d ifere n cia  sea la  m ayor acentuación  de loa fenóm enos de a ste n ia , do a p a tía  y e sto p o r, q u e en a l­gunos llegan h asta  un a so m n olen cia  in v e n cib le . Todo lo cual prueba, un a vez m ás, q u e, com o sostiene R e g is , la nar- cotepsia es u n  fenóm eno de origen tó x ico , su scep tib le  de producirse eu todas las toxi-iu feccion es e u  que el estupor es muy acu sad o , com o en  la  enferm ed ad del su efio , verda­dero tipo d el género.Un caso de am nesia esencial.Duíour y M lle . G u ic h a td o n  {S o c . de F e y c h ia tr ie ) , han  re­latado la  observación  de un caso de am uesiB esencial q u e plaoUa el problem a d e  la p on ib ilid ad  d e  establecer una nueva en tid ad noaugráñea dentro del grupo de las am ncalas.Trátese de un h om b re do vein tiséis añ o s, sin auleceden- tea tóxicos n i iu le cciu si s. Bin dato algu n o  a n terio r, á  los trece años, al com enzar e l ap ren d izaje  d el oficio de pin tor decorador, com enzó á m e s tra rse  m uy n ervioso  é im p resiona­ble. A  los dos añ o s se  v ió  obligad o á  abandonar el oficio por culpa de un.a gran  d e b ilid a d . Y  com o se le presenlaran 'frecuentes h em orragias n asa le s, fué á consultar á u n  m édi­co, que encontró a lb ú m in a  eo sus orin as. Co incid ien d o  con esto se in ic ia ro n  gran d es trastornos d e  la  raem oriu AL prestar el servicio  m ilita r  su frió  num erosos castigos y  rep ri­mendas por cu lp a  d e  la  fa lta  de aq u ella , h asta  que por una bronquitis de n a tu ra h z a  tuberculosa fué declarado in ú til.Poco á poco sus alteraciones de la  m em oria ee fueron acentuando; pero n ecesitad o  d e  dedicarse á algo , intentó aprender la  p ro fe sió n  de co n d u cto r de au tom ó viles, v ién d o ­se expuesto á  num erosos con tra 'iem p o s por fa lta  do me- m ora.E l exam en com pleto del eisteioa nervioso do este e n fer­mo no p e im itfa  ó com probar eu él n in gú u  estigm a d e  afec­ción p síq uica ó  n e rv io sa  de n a tu r a liz a  orgán ica  ó fu n ­cional.

En resumen: se trataba de una disminución considerable

de la  m etnorifl, de fljaoión ó de co n servación , s in  n in g u n a  h u ella  de enferm ed ad es n trvio e as y  sin  más cau sa q u e una an o m a lía  in t ile c lu a l de - rig e n  l.oredilíiri-' qu'zás.P o r  e x istir  s in  n in g u n a  otra e u fe r,iicd ad  n i m a i if- ala- ción  p s lq iii ia , esta s m ie s ia  m e ie ie  m i pues o aparte y  el n om bre de e se n cia ', n  ii gian-!et- an alcgías con <.lra m iom a. lía p a to lógica  m ás conocida: el tem blor esencial Cc-mn él. esta  a m n e sia  es ind ep en d ien te de o ir .is a fe  ciim cs, i o n -tiiu - yem lo  e lla  tod a la enferm ed ad; com o él, pi e  lo aparecer en u n  su jeto  jo ven ; co no él ta m b ié n , no es m ás que la  e x- ge- ración de un trastorno que la  edad lle \ a  ci nsigo en la  ii a- y o ría  de lo s  in d iv id u o s .E s  un estig m a precoz de se n ilid a d  localizada.Acción de algunas substancias quím icas sobre la corteza cerebral.S , B a g lio u i y M . M a g n in l (.Jí-efiteoí i la l ia n o s  de B io lo g ía ,  t . 411, ídSC. S , p , 3 iS , 1010), h a n  realizado interesan tes e x p e ­rim entos ap P can d o  toru n d as de alge don, em papad as en d i­v e rsa s di Bolucioues, sobre Irs zonas exciiab lee  de la corteza cerebral del perro.D e  estas su b sta n cia s , gran núm ero de ellas pueden con­siderarse com o ind ifi-ren tes. E n  e ste  grupo figuren: el ácido acético , el ácid o  c ü r i . o , el á c  do féi ico , la  glu cosa, la  u e a , , e l cloruro só d ico , el su lfato  sódico . En disoluciones d éb ilo i no in flu sn eia n  lo  m ás m ín im o la e x citab ilid ad  fa rád i -a de la corteza; en d isolucion es fuertes deprim en e tta  e x citab ilid ad .E u  otro segundo g ru p o  h ay q u e  in c lu ir  loa venenos que, com o la  estricn ina y  la  p icro to x in a  en pequeña cantidad, no solam ente au m en tan  la e x cita b ilid a d  fa rád ica  de las zonas excit.-rblee, sin o  que provocan tam bién la ap arición  e-pon- tánea de los m is iro s  m ovim ien tos localizados que se obtie­n en faradizando las m ism a 1 zonas. E sto s raoviojíentos se rep iten  rítm icam en te d u ran te uti tiem p o m ás ó  m enos largo (veinte á  trein ta  y  cin co  m inutos).L a  dem ostración  de q u e la  acción  de estos venenos sobre la  corteza cerebral es e le ctiv a , y  no debida á  su  d ifu - sióo á  otras c a p a s , la  d a  el h echo de que s i se extirp a  la corteza envenenad a, el aum ento d e  la  excitació i] fa rá d ica  y la s  contracciones rlim ico s desaparecen inm ed iatam en te.E sto s experim en tos h a n  proporcionado tam bién un dato in tere san tísim o : el de q u e loa elem entos g a n g lio n a re s , de las que se llam an  zonas m otoras corticales, no deben si r com parados con los elem entos m otores de las astas a n terio ­res m ed u lares, puesto que los venenos,específicos del s is te ­m a nervioso no ejercen la  m ism a acción  cobre aiiibos. A s í e! ácido fé n ic o , que p osee un a acción e x cita n te  e lectiva sobre las is la s  auteriores de U  m ed u la , no produce tal efecto cuando se a p lica  sobre la  corteza. E n  este seulido  m ás próxim os e stá n  la  corteza cerebral y  los elem entos sensitivos d e  la  m ed u la , y a  que am bas zonas s .ie le n  reac. Clonar á los m ism os venenos.
INSTITUTO RUBIO

CONGESTIONES PAPILO-RETINIANAS

E l  D r . C a -tre sa n a  h a  dado en el In stitu to  R u b io  un a co n ­feren cia  m u y interesante á propósito de la s  congestiones p ap ilo-retin ian as. C o m en zó  diciendo que el estudio de esta enferm ed ad es genuinam onte esp añ o l, y que se pueden d is­tin g u ir  perfectam ente en la c lín ica  la s  h ip eio m ias papilo-re­tin ian as esen ciales, de la s  sin tom áticas,E x p u so  con m inucioflidad lo s  d etalles d el sín d rom e clí­nico que correspi nd e á la s  congestion es esenciales de la  re-
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ISO EL SIGLO MÉDICOt in a , hacien do o b servar qne provocan un a alteración  en  la  refracción  o cn la r , q n e se m anifieata por un a b ip e rm e tro p ia  sin tom ática , razón p o r la  cual los enferm os con h ip e r e m ii rctin ia n a  gan an  co n  cristales po sitivo s, qne él lla m a  sinto­m áticos, porque para lo  único  que sirv en  es p a ra  d ism in u ir un sín to m a, d ejand o  en p ie  la  cau sa que lo  .m otiva. E xp u so  varios casos clín ico s en loa q u e , cu rad a su lesió n , no tu vie­ron n ecesid ad  de h acer uso d e  crista le s  porque su visión  p ró xim a se realizará con tod a p erfecció n . A s í  com o tam bién in d icó  que la s  co n g e stio n e s d e  retin a  debidas á trastornos de refracción , se cu rab a n  solam ente corrig iendo e l estado astenópico con cristales ap rop iados a l d efecto  óptico.D ió  ó conocer u n a  teoría b asad a en  p rin cip ios cien tíficos, que e x p lic a  el por qué de la  b ip erm etrop ia sin to m á tica  que ap arece al p resentarse la  congestión  p ap ilo-retin ian a en el in d iv id a o  enm étrope é h ip erraétrope, y  la  dism in ució n  de la  m iop ía en  el in d iv id u o  m iope.L a s  co ng estion es p ap ilo-retin ian as d ijo  q n e  podían  ter­m in ar por bem orragjaa , n e u ritis , aum ento de tensión  y  atro­fia  papilo-retiniana. L a  term inación  m is  terrib le , que es la  atrofia p a p ila r (gota serena), declaró term in an tem en te que era in cn ra b ie , au n q n e se h a y a  d ich o  lo  contrario . P a r a  hacer esta  afirm ación categó rica se fu n d ó  en qne la  atrofia de la  p a p ila  te n ía  c a s i siem p re su origen  en un a lesión  incurab le  del sistem a n ervio so  cen tral, y  en otros razonam ientos que e n tra n  de lleno  en la s  in feccio n es ó in to xicacio n e s intraocu- lares. H a s ta  la  fe ch a  n ad ie  se  h a  presentado á recoger loa lOO.OOO d o lla rs  d e  prem io q u e tie n e e l fe liz  m ortal q n e rea­lic e  tal d escu b rim ien to.C o m o  factores etioló gíco s de las congestion es de la  p a ­p ila  y  retin a , e xp u so  la s  alteraciones del m io card io , todos los procesos m orbosos que provocan h ip erem ia  cerebral, y  cu a n d o  éstos no ex ista n , p a rá lis is  vaso-m otoras lim ita d a s  á ciertos y  d eterm in ad os riegos sanguín eos.D esp u és dió á conocer el tratam iento  cu ra tivo  q u e debe em plearse, y term in ó  sn  conferen cia  in d ica n d o  el abuso que se  hace d e  p rescrip ción  do crista les , y la  im p o rta n cia  que tie n e el m an ejo  d el o fta lm oscop lo  y  la  h a b ilid a d  e n la  técnica operatoria.E n tre  las alteraciones de refracción  hizo  la  h is to ria  del astigm atism o  é in d icó  cóm o se corrige esta  alteración  d e  re­fra cció n , com o a sim ism o  e l b ia stig m a tism o , afirm ando qne en E sp a fia  se  h acía  refracción  co n  todos lo s  p erfecciona­m iento s, hasta  por los alu m no s q u e asisten  á su  clín ica .N o  le  dió im p o rta n cia  á  la  fo totera p ia por n o  h ab er obte­nid o  resultado n in g u n o  co n  el em pleo de loa crista les am a­rillo s, rojos ó  azu lad os, tie n d o  ia  ú ltim a  p alabra en este se n ­tid o  el uso de los an tig u o s c iis tu le s  ahum ados.D em ostró  la  im p o rta n cia  que tie n e  el m an ejo  d el oftal- m oscopio para d iagn osticar la s  lesiones intraocn iares, casi siem p re relacio n a d as co n  enferm ed ades generales; pero el m anejo de este aparato d ijo  q u e req u ería  m uchos a&os de práctica , y  ten er a l  lado un buen m aestro que ensefie á  in . terpretar lo  q u e se ve.P o r ú ltim o , declaró qne el e sp ecialista  d ebía tener un tacto  y  pulso esp e cia l en  sus m an os p a ra  p racticar co n  h a ­b ilid a d  las d ifíc ile s  in terv en cion es q u irú rg ica s que n ecesita  realizar en un órgano tan  pequeño y  delicado com o es el de la  visión .fíBCÓ com o consecu en cia  q u e para ser u n  especialista com pleto es n ecesario  ser buen m éd ico , conocer la  p a to lo ­gía  o cu la r exte rn a é ia tr a o c u la r ,s a b e r c o r r e g ir  los m ás d ifí­ciles problem as de re fra c c ió n , y ser adem ás u n  h á b il ope­rador.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

MAS SOBRE EL MONTEPIO

D . .Tobó A ra u jo  L u c e s , m édico forense de E stra d a  (Ponte­vedra), nos co m un ica lo  sigu ien te :« P o r  aenerdo d e  lo s  m édicos d e  este  partido inscritos m el M on tep ío  de m édicos titu la re s , m e d irijo  á  usted para q u e d esde la s  co lu m n as de su acre d itad a B e v is ta  se digne, en nuestro n om b re, protestar d el acuerdo que nos transmite el Sr, Sangrad or, tesorero de la  C o m is ió n  liq u id ad ora  de di­ch o  M o n te p ío , en v irtu d  d el cu al no tenem os d erecho á te- coger la s  cantidades qne hem os sa tis fech o , por no haber pa­gad o el ú lt'm o  trim estre de 1007, época en q u e no poiKa hacerse pago algu n o  por h ab er sid o  la  de lea acontecimii-n- to s tan conocidos en la s  o ficinas del m is m o .>S r . D .  E a m ó n  Serret.M u y  señor m ío y  d istin g u id o  com pañero. •A l  fijarm e en  la  lis ta  d e  socios q u e están  conform es con la  liq u id ació n , m e sorprende ver que en la  p ro v in cia  de SurÍB ñ gn ran  solam en te n u e v e , constán d om e q u e sólo en  el partido d e  Á g r e d a  lle gan  á  esa  c ifra . Y o  rem ití á  las oficinas del M on tep ío  m i voto de co n form id ad  co n  la  liq u id ación , por 
¡partid a  d ob le; prim ero por c a r ta , y lu ego  por m edio de la h o jita  im p resa q u e p a ra  d ich o  objeto  se n o s repartió , y ni figuro en  d ich a  lista , n i figu ra  en e lla  u n o solo  de los médi­cos del partido  de Á g re d a .D e  cu alq u ier m odo, en  la  co ncien cia  d e  todos está qne la  in m e n sa  m ayoría  de ios m édicos rurales som os partida­rios de q u e n o s d ev u e lv a n  lo s cu a rto s; y  si nuestros créilitoB m on tep iístas fu e ra n  co tiza b le s, es seguro que m uchos los ce­deríam os con un 50 por 100 de q u eb ran to , y a  que por loe 
s ín to m a s  la  liq u id ació n  n o s cogerá fosilizad os.A g rad ece ré  á u sted ordene la-in serció n  d e  la  presente en el periódico de au d ig n a  direcció n , y  lo  a n tic ip a  on millón de g r a c ia s  su  afeotieim o com pañero y  s. s . q . s . m . b .,

A l v a b o  R . d e  O S a
Soizano (Logreño).

C o n su e g ra  1 7  de F e b r e r o  de 1911.Sr, D . R am ó n  Serret.M i d istin g u id o  com pañero y  am igo: N u evam en te molesto la  aten ción  de usted rogán dole in serte  la  presente en la R e v ista  de su d ig n a  d irecció n , interesán d om e m u y  mu-bd B ita p u b licació n , p a ra  h a ce r co n star al S r . J im é n e z  Verdejo que lo  que in sertó  en su a rtícu lo  de E l  S iq l o  M íd i c o , nú­m ero 2.083, dem u estra de un a m anera p a lp ab le  que no está enterado de lo  que m edia en tre los rep resen tan tes y  yo; por m ás que en 2 de D iciem b re d e  1910 en  c a n a  certificada qn« le  d irig í, le  co ntab a lu q u e o cu rría , desd e estas colomnae ruego á  m i am igo S r . V erd ejo  estu d ie y  m ed ita  cuanto le d ecía en  m i carta; d ejo  á  eu consideración  invo can d o  su hi­d a lg u ía  para que ju z g u e  m i procedsr; u sted , q n e iid o  amigo, so conven cerá do q u e no puede e x is t ir  razón alguna para que los rep resentantes n o  qu ieran  liq u id a r conm igo.D ic e  el S r . V e rd e jo  que la  p ro v in cia  de T oledo está sin liq u id ar; en e fe c t o ,pero la  cu/pa m  es m ía :  el m a re m á g » » ’» q u e in d ud ab lem en te e x iste  procede de algu n os de lo s  repre­sentan tes; m i buena fe  se e stre lla  ante cu en tas con debes, recibos p erd id os, d esco n fia n za  de los representantes en en­tregar los recibos ó  el d in ero  por si perdían  el derecho á rein tegrarse de las cantidades que h a b la n  entregado; en una palab ra, estab an  desorientados; la  b rú ju la  no m arcab a se­gu ra  el norte.

E s i'de 1908 bsD en tuado c lo veo, í qne soi cabe co Pregan Dict parte, i  
quete (« la R sin  por val- de 1908 Me mente) tración □  !caoBi Por Montej alera qi ritió au Sr.gino, y eervidt
Al Sr. 

Coi Mi en las socioe pío, y  I bre y < que yo Y  ! vez loe liquide la pro' catorc' lleta fi ¿Ee perdid eos en áel Re Pu sobre tau an laa col compa
Vil

El
Obítet-,
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Dnte-

9 conSuri» Jtido 8 del 1,  por de la ,  y n i mádi-
l  qne rtida- iditos oe ca- ir los
it'‘ en 
OÍIIÓQ

olt-sto en la au'-hd srdejo o , nd’0 ealáo; por la que imnas Dto le su hi- iniigo,1 para
t í  sin 
ignuin repre- Jebes, jn an­cho í  ID osa ba 86-

E s  interesante para m í h acer constar que en  I . "  de Ju lio  de 1908, al m andar la s  cu en tas, fija b a  los recib o s que obra­ban en poder de loa representantes; lo  m ism o  tengo efec- tnado con la  actu al C o m isid n . ¿Q ue m i carta  es confusa? No lo reo .Sr. V e rd e jo , h a b lo  de núm eros y com o cie n cia  exacta que son las m atem áticas, dos y  dos son cuatro; aquí no eabe confusión; h a b lo  do d éficits d ebidos sin d u d a á  error. Pregunto; ¿C ó m o  es esto? ¿P u e d e h a b e r  co nfu sión  aquí?Dice usted co nfu sión ; e s  v e rd a d , ex iste , pero no por m i parte. ¿Pruebas? A llá  van: en  16 de M ayo d e  1909, en  u n  b a n ­quete (al cual n o  asistí) dado a l S r . A lm a rza  en  T a la y e r a  de la Reina, le fueron en tregad os ó d ich o  S r . A lm a rz a  recib o s por valor de 630 p esetas , p e rte necien tes a l prim er trim estre de 1908. |Todo esto  s i  q n e d a  lu g a r á confusiones!Me ruega usted que liq u id e; está  b ie n , este  es m i ve h e ­mente deseo; m as S r . V e rd e jo , lo anterior es m ás que dem os­tración de lo d ifíc il que es u ltim ar la  liq u id a c ió n . jE sto  es el caos!Por últim o, no tengo n i u n  d ocu m ento  n i u n a  p e seta  del Montepío, y  a l m u c h a  d o sis de b u en  deseo y  voluntad , Q u i­siera que todo fu e ra  com o un a se d a , pero n o  pued e se r , q u e ­rido am igo.Sr. Serret, m il perdones p o r tan ta  m olestia  com o le  o ri­gino, y una vez m ás m e reitero de u sted afectísim o seguro servidor y  am igo q . b . s . m ., J o s é  M í n o c e z .Delegado de Toledo.C A R T A  A B I E R T AAl iSr. D , A n to n io  Jim é n e z  V e rd e jo , v icep resid ente de laCom isión liq u id a d o ra  d el M on tep ío .Mi estim ado com pafiero: N o  recuerd o cuándo, apareció en las colum nae d e  E l  S i q l o  M é d i c o  loa nom bres de los Bocios que estab an  conform es en la  liq u id ació n  del M onte­pío, y entre ellos, y  en  la  p ro v in cia  de L e ó n , ven ia  m i nom ­bre y el de varioa coinpafieros qne ejercen  en este d istrito , y que yo conozco p ersonalm ente.Y  ahora en  los n ú m eros 2.982 y  2.68S se in se rta n  otra vez los nom bres de los socios que e stá n  co n fo im e s co n  la liquidación del M o n te p ío , y  en  e l grupo corresp ondiente á la provincia d e  L e ó n  n o  vien en  m i n om b re, n i  e l de doce ó catorce com pañeros de este  d istrito , y q u e en  la  prim era lista figurábam os.¿Es que nos b a  elim inado esa C o m isión ? ¿E s que hornos perdido nuestros d erechos, aunque creo  no estam os incur- eos en n inguno d e  los tres ap artad o s d el art. 23 cap ítu lo  2.o del R eglam ento del M on tep ío?P u e s .,, no quiero d ecir m ás h a sta  saber á qné atenerm e sobre oste a su n to , y  de la  galan tería  d el S r . V e rd e jo , que tau amigo es de dar ex p lica cio n e s , esperam os nos la s  dé en las columnas de E i .  S i q l o  p a ra  sa b er á  qué aten ern os m is CQtupañeros y  y o , que me en carga n  lo  pregunte.
A n ’x o k io  T o b t o s a .

Villaliraz IB do Febrero de 1911.

P e r ió d ic o s  M é d ico s»

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Partos febriles y  sus pronislíooa. 
=  BN IDIOMA KXrRANJtCEO: II. L a doeapsulaoión y  laescarl- 
ficaoión de loe riñoaes y  so  aignificaoión.— III. D el neamntórax 
Mliontineo en ei enfisema — IV . De la inllam ac.ón de la  envol- 
tora adiposa de los rifiones.— V. Importnnoia de la infeceión in­
testinal para la  taberouloela pulm onar y  en uargo.IPartos febriles y sus pronósticos.^1 Dr, M añu eco  p u b lica  en los A n a les de la  A cadem ia de 

Obstetricia, Ginecología y  P ed ia tría , u n  Interesante artícu lo

sobre el pro n óstico  en los p arto s fe b rile s , cu y as co n clu sio ­n es dam os á  continuación:1 . a L a  cau sa m ás co n sta n te  de la  ap arición  de la  fiebre h a  sido la  rotura p re m a tu ra  de la bolsa. T o d a s n u estras en­ferm as que han  tenido fiebre eo  el parto , llevab an  y a , por lo m en os, vein ticu atro  horas con la bolsa rota.2 . a C u a n to  m ás la rg o  es e l parto , m ás fa cilid ad es h ay para la  in fecció n . E n  los n u estros, exceptuando el de la  rotu­ra t-a u m á tica  de la  bolea am niótica y  el de la  placenta pre­v ia , todos lo s  dem ás b an  sid o  largos, llegando su duración en la  m ayoría á cuarenta y  ocho h oras.3 . a L o s partos espontáneos tie n e n , en gen era!, m ejor pronóstico que los in terven id os. A u n q u e  nosotros n o  h a y a ­m os perdido n in g u n a  de nuestras operadas con fiebre, no por eso hem os de d eja r da ad m itir que la s  intervenciones, sobre todo la s  cru e n ta s, a g ra va n  el pronóstico de los partos fe b rile s .4.a E l  tim p an ism o u le rin o , segu id o  de gran elevación de te m p era tu ra  y  m al estado gen eral, es la  com plicación m ás tem ib le  que se nos pued e presentar en los partos fe b ri­les, com o lo dem uestra el caso referid o  y  lo  confirm an otros m uchos p u b licad o s.5 . a U n  p u lso  fre cu en te con tem peratura p o co  elevada, y  so b re  tod o, si en la  gráfica se cruzan la s  dos líneas fo r­m an d o  lo que los autores llam an la  cruz de la  m uerte, da un pronóstico infau sto .6 . a L a  fiebre en  el parto, cuando existe  placenta p revia , ag ra va el pronóstico de u n a  m anera a la rm a n te . A  esta causa se deb e que h ayam os nosotros perdido u n  caso.7 . a E n  lo s  nueve casos que hem os referid o  d e  fiebre , en re la ció n  co n  e l parto , hem os interven id o  en se is , pero n in ­gu n a intervención  se h a  p racticad o sólo por la  fiebre, sino por la s  c ircu n stan cias del parto (estrechez, rigidez de p artes b lan d as, etc.), que h a cía n  im p o sib le  u n a  term inación  espon­tán ea.8. a U n a  interven ción  p a ra  concluir un parto febril está sólo ju stifica d a  en caso d e  tim p an ism o u terin o , cuando la tem p eratu ra es sup erior á 89o y  el pnlao p asa de 120, con m al estado general y  sintom ae d e  in fecció n  g ra v e . E n  nues­tro caso no bubo lu gar á  e llo , porq u e la m u jer p a rió  espon ­táneam ente.9 . a L a  m ejo r terapéutica de la  fiebre en el parto es la profiláctica- P ro h ib ir  el co ito  al fina! d el em barazo. H ace r los partos asépticos. E v ita r  la  rotura de la  b o lsa . D ism in u ir los tactos todo lo  p osible . H a c e r  gu ard ar cam a á la s  enfer­m as en cuanto la  bolsa se b a  roto  y pra ctica r inyecciones v agin a les (si el parto  es largo) para e v ita r  la  ascen sión  de la infección.10. "- Se h a  presentado la  fiebre y  é sta  es de tip o  leve: esperar. E s ,  por e l contrario , de tipo grave y  con escalofríoH: term in ar el parto  cu an to  a n te s . E l  interés de la m adre y  del níQo así lo  e x ig e n . L a  d ilatación  deb e hacerse por m edios no cruentos; balones, B o s s i, m étodo d e  R o n a ire , etc . Con  d ila ía cíó n  com pleta in te rv e n ir , sea la fiebre de tip o  leve ó grave. S i la bolsa e x iste , rom perla.1 1 .  A H a y  ind icación  de pubiotom ía y  ex iste  fiebre; si ésta es de tip o  leve , n o  v acila r en practicarla . N uestros casos nos b an  convencido que la  interven ción  cru en ta en estos caeos es in o cu a . E s  la fiebre de tipo grave con escalofríos y  m al estado general: prescindir de interven cion es cru en tas en  la m adre y  practicar la  perforación au n  con fe to  v iv o .1 2 . a ÜQ g e n e ra l, puede afirm arse que en  casos de p a rto s fe b rile s , cuantos m ás conservadores procedam os, m ejores resalta d os obtendrem os.R esu m en; d e  136 partos en  la  M a tern id ad , doce m u jeres han  p a rid o  con fiebre (1,28 de partos febriles). D e  estas doce,
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8iete eran prim íparas, cinco m u ltíp aras, trea ten ían  liebre por causas a je n a s al p a rto , y n u eve en relación con él. E n  cinco h ab ía  estrechez pélvica; en dos, resistencia  de partes blandas; en u n a , p lacenta p revia , y  en otra , rotura traum ática de la  bolsa am n iótica. D e  estas doce m ujeres hem os perdido dos (16,0 por 100 de m ortalidad m a lo rn a l. D e  los n iñ os he m os perdido cuati o (33,3 por 100 de m ortalidad lu fa n til) . H e ­m os o bservado dos tip o s  d e  fiebre. E l prim ero  en  siete ca ­so s , le v e . E l segundo en d o s, grave. L o  dos casos d s  fiebre en el parto que han  te r m ín a lo  m a l, son; uno ele rotura tiau- m ática de !a b o lsa  am n ió tica con in fecció n  del líq u id o , y otro de placenta p revia . E s t t s  dos ú ltim as co m p licacion es son las que h a ré n  el pronóstico  m ás grave.I ILa decapsulaoléu y la escariflcacíón de los riñones y su significación.E n  la  S o cied ad  de M e d icin a  de B e r lín  h ase ocupado Z o n d ek  de este asunto y señalado los incon ve n ien tes de la  operación de E d e b o h l. E n  la  h ip e re m ia , sin  em 'bargu, la decapsulación  ren al d e e in g u rg ita  esto s ó rg a n o s . E s te  efecto ea m ás intenso con la lu xació n  q u e co n  la decapsulación de éstos t«  í * í« . E s  u n  in co n ve n ien te  de la  d e cap an lació a  la destrucción J e  loa vasos que p erforan la  cáp su la , y  obra com o m edio de d escarga . L a s in cisio n es m ú ltip les en lo s  r i­ñon es tienen  el m ism o  efecto  fa vo rab le  q u e la  decap sula­c ió n , s in  tu s  in co n ve n ien tes. Se d iv id e  en  form a radial la  cá p su la , interesan d o solam en te la  cap a renal m ás super- fic ia l.L a  escarificación  ren al e stá  in d ica d a en  los casos donde so n  de tem er ten sion es in te rn a s , por ejem p lo , en los ab sce­sos m ú ltip le s , en  los cu ales la n efrotom ía obra en lod o  caso solam en te porque d ism in u ye la  tensión  y  fa c ilita  el d e s­agü e. E s tá  ind icad o e l p roced im iento, ad e m á s, en la s  angio- n eu rosis.E n  la  atiuria solam euio com o in d ica ció n  v iU l se  puede acon sejar.E n  la  eclam psia no h a y  que co nsid erarla  con m ucho optim ism o (S ip p ei) n i pesim ism o. S i  un a vez evacuado el útero e x iste  an u ria  e sta rán -in d icad a s la  sacarificación par cial y  la  d ecap sulació n , resp ectiva m e n ie .E u  la  n e fritis  crón ica nu be detien e el proceso inflam ato. rio  por m edio d e  la  d ecap sulació n  — {M tin ch en er M e d iz in is -  
che W o ck e n so h rift .)

111Hugo Bach.—Del neumotórax espontáneo en el enfisema.D escrib e  el autor tres nuevos casos y  resum e 31 de neu- m o tó ra i espontáneo en los enflsem aloaos. L a  pro d n cció n  de u n  neu m otórax espontáneo, en su je io s enfisem atosoa, es m ucho m ás fre cu en te  d e  lo  que se cree; en  este  accidente pued en  concurrir circu n stan cias que lo  favorezcan, com o anom alías d e  te n sió n  por adh erencias p leu rítica s, cicatrices y focos do procesos d e  los pulm ones y bro n q uio s é in sp ira ­ciones fo rzad as, por e je m p lo , por esteno is  bru scas de la .  v ías aéreas eu p e iio res. C u an d o  no ae produce presión exco- aiva , el pulm ón que no padece de n eu m otó rax  esiá  s a c o  y  no ex iste  n in gu n a otra enferm edad ó estados de dirbili- d ad , e l curso d el neu m otórax espontán eo casi biem pre es fa v o ra b le .— C B eífru íe  z u r  K U n ik  d er Ttibercu lose.)IV

fre cu e n c ia , que curan  bajo  la  fo rm a d e  focos de granulivcién, callosidades y cicatrices ca p su la re s , com o la p le u ritis ,el ¡dih. b a g o , etc . D esd e el p u n to  de v is ta  elio ló gico  deben distio- g u iib e : a'j la  p a ran efritis tra u m á tica , el derram e aanguineo que desde el in testin o  por los riñones 6 por la  sangre llegs á í- fectarse; b) la inflam ación propagada (pelvis renales, ve- s íc u 'a  b 'lia r , co lu m n a verteb ral, in te stin o , piilinonos, tt-.); c) la  inflam ación , h em atógeno-m elastásica (forónculo, angi- n a). S o n  im p ortantes para el d iagn ó stico , la  sensibilidad4 la  presión de la re g ió n  lu m b a r, la  tum efacción  de la  misma región y la  ineurvació n  do la  co lu m n a lu m b a r. L a  pimcióo de pru eb a co n  a g u ja  la rg a  y gru e sa  está  Bconaejada. D e don caros d el au tor, uno dió lu gar á abscesos por congesti'-n en el hueso ilía c o , y otro en tre ia u retra y  el in testiiio  de'gado. — ( M it t e i lv n g e n  nns d en  G r e n z  g e U e te n  d er M e d iz in  w u l Chí 
m r g ie .)

Bussenlus y Rammstedt.—De la Inflamaolán de la envoltura adiposa de los riñones.M ie n tra s h a y  casos d e  abscesos paraneíríticos fá c ile s  de d iagn o sticar, existen  otros n o  m uy raros, desconocidos con

Fischer.—Importancia de la Infección in'eslinal parala tuberculosis pulmonar y au curso.Loe re su lta Jo s  d e  investigacion es interesan tes son los siguien tes:E n  la  tu b ercu losis in te stin a l se encuentran siempre en e l in te s liu o  gran d es cao tid ad  s d e  b acilo s tuberculosoiqoí son transportados por la  v e n a  porta al h íg ad o , y  por el con­ducto torácico á los pu lm on es. O rd in ariam en te so observan en la  tu b ercu losis in testin al tu b ércu los ó procesos mllama. torios del b íg fd o  q u e, sin  em b argo , no tie n e n  ningum . ten­d en cia  á p ro p a garse. E l  h íg ad o  sirve de filtro  para los baci­los. P o r in fe cció n  p rim aria d e  ja  sangre de la  vena porto pueden o rig in arse  d esde el in te stin o , en  casos raros, una tu­b erculosis p rim aria  a is la d a  d s l h íg a d o . L a  tu b ercu losi. mi lia r  no p u ed e ex p lica rse  so lam en te  por in fecció n  do le san­g re  co n  b acilo s tu b ercu losos. E n  los tísicos pueden pasari la sangre gran d es can tid ad es d e  b a c ilo s , sin  que se desarro­lle  la  tu b ercu losis m iliar . É s ta  pued e ten er su  origen tam­b ién  en u n a  tu b ero n lo sis d el in te stin o . L a  invasión  d e is  san­gre y de los p u lm on es por b acilo s tuberculosos en la tuber­cu losis in te stin a l, tie n e s in g u la r  im p o rta n cia  para el c-iir» de la  tuberculosis p u lm on ar y para el proceso inmunir-ante en \& tab6r(S}i]oais.— { F r a n k f u r t e r  Z e i i s c h r i f t  f ü r  Pathoiogii) — N a v a s e o  C á n o v a s .
S e c c i ó n  o f i c i a l .MINISTERIO DE LA GOBERNACION

I n s p e c c i ó n  G e n e r a l  d e  S a n i d a d  i n t e r i o r .E n  cu m p lim ie n to  de lo  dispuesto en el artícu lo  29 del Re­glam en to  d e  b añ os y  agu as m in ero  m ed icin a le s de 12 de M a yo  d e  1874, p a ra  la  p ro v isió n  por concurso de las plaru vacan tes de M éd ico s D ire cto re s, h e  tenido por conveniente d isp on er que se an u n cie  el concurso  p a ra  cubrir dichas pla­zas entre los M éd ico s D irecto res d el C u erp o , conform e á lee reglas sigu ien te s:1.a E l  concurso  se celeb rará en  e l salón de sesionen del R e a l C o n sejo  d e  S a n id a d , e l d ía  17 d e  M arzo  próxim o, á lee doce d e  su m añ an a. L o a  interesados que deseen variar de d estin o  ó  se h a lle n  o bligad os á  e llo  por ser in co m i alibles, se gú n  la s  R e a le s  órd en es de 4 de M arzo  y  26 de Abnlde 1887, en  el qne actu alm en te deaem p efiao, p odrán soliciterlo h a s ta  e l d ía  16 de M arzo p ró xim o , ó a cu d ir  a l acto  personal­m e n te  ó por m edio d e  rep resen tación  con poder en forma legal;

2.a Q 
I mientos 8.» L; I del conc- i que en e 
I pedirlas ] guroBO o liarse las
Ido dejei I á solicite 4.» NI  Director, idireccióiIcumplidc 167 dol R'6. a T i | do y últi0.a L  Irmii con Itrucción 114 de Ju7. a L  ■ próximo, Idiente, e Ide esta f  ■ concurso8. a E  Inés deli
tEtlnUeai

lA l fa t j . . lAlbarun M ieúii. lálm eida lArechavi Irlanzór l A n o .. . ¡Ataún .álhauia lAlcurraz iBafiok.'. iRenimat iBorines ¡Buzas. . ¡ B i a k . . . BurladaDuyeres Susot. .  Burjaeot [laidas d Caldas. ¡Carballo Carrstra elzsdill ICaiballi Baldos d Dorcont» Cacho. .  Ecbaiia Estadilli Elejaboi Elorrio .I MoIbi frailes, cuente 1 Fuente 2 Fuente . f^newe ] CigUDza JBvirla. jraena. Srávaloí juardia
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ilación,ellum.
(liatia-
galoeo’e lle^ les, ve- «. ft-,); 
3, ang¡. ilidadi miaoii lanrióD D e dw itinnen e'gado, jic? Cte
ra !a
ip ie(a )oa qae el coa- servia lílama Qt; tao- 
iB baá 
i porti lira tB' iBÍB mi la san' 
pasará 
lesarto- in tara- I la saa- 
tuber- ■1 iMireo nizantí 

’ioiogit)

l o r .r del Re­lé 12 de 
9 plaru reniente:haa píe­me álie

Abril de ¡licitarlo iert-"i'el' m forme

2 a Q uedan asu ln d o s desde esta  fe c h a  todos ios nom bra- I mientOB de M éd ico s B ire clo rca  in terin o s y  h abilitados;ga ' L a s plazas v acan tes y  la s  que vaquen b a sta  el d ía  I del concurso, con arreglo  á la p recitad a R e a l o rd en , y  las que en e’  acto de su c e le b ia d é n  v a ya n  resultan d o, podrán pedirlas los referidos M éd ico s D irectores del Cuerp o por r i­guroso orden de an tig ü e d a d , siendo a d ju d icad as al form u- llarse las peticiones, y  en ten d iénd ose q u e cuando el interesa- ido deje pasar eu n úm ero ein p ed ir p laza , perd erá el derecho 
I i  solicitarla h a sta  q u e v uelva A corresp onderle nuevo turno;4 ,a No podrán tom ar p arte  en  el coocurso lo s  M édicos 
IDirectores de b á S o s q u o , lle van d o  m ás ele cin co  eüos en la [dirección de un m ism o esta b le cim ien to  b aln eario , no hayan [cumplido con la s  obligacio n es p recep tu ad as en el artícolo  [ 5 7  del R eglam ento, y  esp ecialm en te  en su  regla  10;

$,’• Term inado e l prim er tu rn o , se procederá á un segun- |do y último en tre los referid os M éd icos D irectores;6.a L a s vacan tes que queden d el concurso y  les que ocu Irraii con p osteriorid ad , se  p ro veerán  con arreglo  á la le e  Itrucción gen eral de S a n id a d , cap itu lo  13, y  R e a l ord en  de |14 de Ju lio  de 1904;T.H Los poderes se a d m itirá n  h a sta  el d ía  16 de M arzo Ipróximo, á la u n a  de la  tard e, en el N egociado correspon- ■ diente, en tendiéndose que todo el que ée presente después Ide esta fe ch a y Lora no su rtirá  efecto  alguno en ei acto del Iconcurso;8.» En  el concurso  se ten d rán  en cuenta las prescripcio- jees de la R eal orden de 10 de M arzo  de 1609.
lE etiiU  'nniientos v a ca n tes á  q u e  se re fie re  e l a n u n cio  a n terio r.
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Eacíüafón de los M édicos D irectores de Establecim ientos de 

aquas niincro-medicinaíes.1. D . M arcia l T a b e a d a  de la  R iv a .2. J .  E d u ard o  G u ru e b arri.3. A m a llo  Q -m eno y  C abañas.4. Eduardo P alom ares y  N úñez.6. Leop oldo M artín ez R eguera.6. E n riq u e D oz y  G óm ez.7. J u a n  B . M orques y  Fernánd ez,8. A g u stín  L a co rt y  R u iz .9. Francisco  C h in ch illa .10. E n riq u e Sa n chís y  F a b ra .11. M a n u el M orales y  G utiérrez.12. M a n u e l M illaru elo .13. Clodom iro  A n d rés y  M igu el.14. Eduardo M enéndez T ejo .16. C & a r  G a rcía  Teresa.16. Ild efo n so  O tó n  y  P arrefio .
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17. V ic e n te  G a r c ía  M illá n .18. M a nu el M anzaneqne y  M ontes.18. Is id ro  P o n d a l y  A b en te .20. C ip ria n o  A lo n so  y  D ía z .21. A n se lm o  B o n illa  y  F ra n co .22. A rtu ro  A lv a re z B u llía .23. A n ia io  M assó y B rá .24. M a ria n o  fjalvador y  G am b oa.25. B en ito  A v ilé a  y  M erin o .20. M a ria n o  V ie jo  y  B ach o27. Jo s é  del P in o  y C u en ca .28. R a m ó n  L lo n i y G a m b o a .29. N ic o lá s  P érez y  Jim é n e z .30. M a n u e l M a it í  y S a n c h ís .81. F ra n cisco  L e d o  y  G a rcía .32. H ip ó lito  B o d rig u e z  B artolo m é.38. C e le stin o  Com p alred  y C a b o d e villa .34. W en ceslao  V ig i l  y  L la n o s .36. D o m in go  Fe rn á n d ez C a m p a.36. F e lip e  I s la  y  G ó m e z .37. M ariano Fe rn á n d ez y  R o d rígu ez.38. M arco A n to n io  D íaz d e  C e iro .30. E d u a rd o  B ra v o  y  B ia za .40. D io n isio  Ju s to  y  G arcés.41. M ig u e l G ó m e z Cam aleño42. A n g e l N ieto  y  M én d ez.43. R am ó n  A m ig ó  B re y .44. Ca rlo s M a n g la n o  y  Terrón.45. C a m ilo  C a a te lls  y  B e lle sp í.46. ü b a ld o  O a ste lls  y  C a n tó .47. C á n d id o  P e ñ a  G a lle g o s .48. Jo a q u ín  M a r ía  A le ix a n d re  y  A p a ric i.49. E n riq u e  P rato si y M a rtín ez.50. J o s é  B arrien to s y  Ja r a m illo .61. L e o n c io  B e llid o  y  D íaz.62. A q u ilin o  R e y e s E scrib a n o .63. B e n ito  M in ago rre  y  Cu b ero.54. Jo s é  M o ra le s y  M oreno.65. R am ó n  G e la d a  y  A g u ilera66. C ir ía c o  G in e r  y G iu e r .67. M a ria n o  de M on serrate A b ad .68. Ju a n  L ó p e z  y G o n zá le z .60. M a nu el M a rtín ez Hato.60. W en ceslao  F e rn á n d e z d e  la  V e g a .61. S ix to  B o te lla  y  D on oso  C o rtés.62. D ie g o  G o n zá le z  y  R o d rígu ez,83. Sa lu stia n o  Fe rn á n d ez C h e ca .64. F r a n c is c o  do B . A g u ila r .66. M ig u e l P e ñ a  y L ó p ez,63. P ed ro  T ello  y  M eg in o .67. Ju l iá n  A d am e y  G a r d a .68. C a m ilo  P in to s  R e in o .69. R a fa e l F r a ile  y  H errera .70. R o sen d o  C a ste lls  y B a lle sp í.71. C á n d id o  V a llé s  y  C o ch .72. A u re lio  G a r d a  G a v ilá n .73. Jo s é  F o lla  y  N ú fiez.74. A rtu ro  D a z a  d e  C a m p os.M a d rid , 11 de F e b rero  de 1911.— E l  In sp ecto r general, í J o y  B e ja r a n o .— (G a c e ta  d el 16).EXPOSICIÓNSeñor; P a ra  fija r  el verdadero sentido de loe artículos 76 y  82 de la  Instrucció n  gen eral de S a n id a d  v ige n te , poniendo térm ino á  la  d u d a su scita d a en su ap licació n  y  á  la  vez para n orm alizar y  h a ce r m ás eficaz la  g e stió n  en com end ada á  los subd elegados de M e d ic in a , F a rm a cia  y  V e te rin a ria , el M i­n istro  que suscribe tie n e e l h on o r do. som eter á  la  ap roba­ción  de V .  M . el sigu ien te  proyecto  de decreto.M adrid  3 de F e b rero  de 1 9 1 1 .—  Señor: A  L .  R .  P .  de V .  M ., D e m e tr io  A lo n s o  C a s t r ü lo .

E E A L  DECBETOA  propuesta del M in istro  de la  G ob e rna ció n  y de acuer­do con M i C o n sejo  de M in istro s ,V e n g o  en  d ecreta r lo siguiente:1 .0  E l  artícu lo  82 de la  In stru c ció n  gen eral d e  Sanid ad  v ig e n te , queda redactado en  lo s  eigu ie ntee térm inos:

«L o s subd elegados de M e d ic in a , F a rm a cia  y  Veterinaria se rán  nom brados por el gobernador c iv il d e  la  respectiva p ro v in cia , á propuesta de la  J u n t a  p ro vin cia l de Sanidaá ej pleno y  p revio  concurso , en e l que se tendrán en  cuenlalaa sig u ie n te s cond iciones por el orden en q u e se ecumetsa' académ ico  de n úm ero de la  R e a l de M e d icin a  de Madrid ó de la  de lo s  d istritos u n iv ersitarios , cated rático  numersrií d e  asign atu ra  pertenecien te á  la  F a c u lta d  respectiva, doclw i en e jercicio , licen ciad o  en M e d ic in a  ó F a rm a cia  6  profesor veterin ario  de p rim era c la se , cruz d e  ep idem ias ó de Kenet-1 cen cía , h ab er sid o  su b d elegad o  en propied ad á  virtud ds concurso, h ab er h ech o  p u b licacio n es con inform e favorabls d e  Corporación  oficial acerca de tem as correspondientes 1 la F a c n lta d  resp ectiva .»2 .® L o s  subd elegados cesarán  en sue cargos onanJo hu­bieren cum plido  se se n ta  y  cin co  a ñ o s , ó an tes si se inatíli- zasen fís ica m e n te , y  serán separados del servicio  cuamloiu cu rran  en fa lta  grave, ju stifica d a  en  e l oportuno oxpi’ 'lente, co n  a u d ien cia  d el interesado ó in fo rm e  de la  Ju n ta  proviii- c ia l de S a n id ad  en plen o .L a  separación  eerá acordad a por el gobernador d e la p »  v in c ia , y  contra 1a  resolución de esta autoridad procederás] recurso de alzad a an te  e l M in istro  d e  la  G obernación , inter­puesto en e l té rm in o  de diez dísis, co n tad o s desde la notifr ca c ió n  del acuerd o a l interesado.C o n tra  la  resolución a d o p ta d a  por el M in istro , previi au d ie n cia  d el R e a l C o n se jo  de S a n id a d , no procedo: i  nlte- rior recurso gu b ern ativo .3 .0  L o s  su b d ele gad o s re sid irá n  en la  cab e za de partidí ó en lo s  p u e b lo s ' del m ism o  de ig u a l ó  m ayor vecindario, quedando m odificado en  estos térm in o s el a rtícu lo  70 deis In stru c ció n  general de Sa n id ad .4.® E l  cargo de subd elegado será incom patible con alde I vocal d el R e a l C o n se jo  de S a n id a d  y  co n  tod o  otro cargo do elección  m u n icip a l ó p ro vin cia l.6 .® Q u ed an  d ero gad as to d a s la s  disp osiciones qns M opongan á  lo  p receptuado en este D ecreto .D a d o  en  P a la cio  á 3 de F e b rero  de 1 9 1 1 . —  A lf o n so . -  I E l  M in istro  de la  G o b e rn a ció n , D e m e tr io  A lo n s o  C a siA llo .-  
(G a c e ta  del 4).

l im o . Sr.i E n  cu m p lim ien to  de lo  p receptuado en el Bal I decreto d e  27 de D iciem b re de 1910,S . M . e l R e y  (q. D . g.) h a  ten id o  á  b ie n  disponer qns I cated ráticos de la s  Fa cu lta d e s de M ed icin a  y  Cienew s dolí I U n iv e rs id a d  de S a la m a n c a  y  de la  F a c u lta d  provÍKCÍ»lá¡j M e d ic in a  do la  U n iv e rs id a d  d e  S e v illa , á quienes dicho Kei decreto se refiere , sean confirm ados en su s  cargos conelj h a b e r an u al d e  4.000 p esetas , q n e le s  corresponde, coiwj com prendidos en  la  Sección  O-.a del escalafón  general de» ted ráticos d e  U n iv e rs id a d , con la  an tig ü e d a d  de 2 do Eee«co rrie n te . 1L o e  expresad os h ab eres, en cu an to  se refieren á los csteid rático s de la  F a c u lta d  p rovin cial de M ed icin a  de SevüHj co n tin u a rá n  pagándose co n  cargo al presupuesto d e is »  putuoión provincial d e  d ich a  ca p ita l. lD e  R e a l orden lo  digo á V .  I .  para su conocim ienio f íe  m ás efectos. D io s  guarde á  V .  I .  m uchos añ o s. Madrid, » de E n e ro  d e  1 0 1 1 . — Salvador.— Señor Subsecretario  de M in isterio .— ( G a c e t a  d el 28).

Pro( 
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1911 y 1912.
Prcmioi de la Academia.—Beiin dos, sobre los signientes

1 .Seraeianzas y diferencias entre la fiebre de Malla y 
I las puexiaB que 86 observan en España, especialmente en 
I lo relativo & patogenia, etiología, diagnóstico y terapéutica.»

II «Sensación é ilusión de! relieve, y  procedimientos fo- 
I tográflcOB para conseguir la eegunda.»I • Pora cada tema se ofrece un rremio, nn Accésit y lae 
I Menciones honoríficas que la Academia acuerdo.
1 El Premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di- 
1 plon-.R císpecial y  titulo de Académico corresponsal, que se 
I conferirá al autor de la Memoria, ei no siéndolo anterior- 
1 menle, reuniese lae condiciones marcadas en los Estatutos; 

el Accésit en medalla de plata, diploma especial y título de 
Cort-rponsal, y la Mención honorífica en diploma especial.

Us ^íemoriaa deberán estar escritas con letra clara y 
1 cood.oionea literarias en español, francés ó laiín. Serán eli- 
' mini'éas las que no puedan leerse fácilmente, así como las 
I que consten de hojas sueltas.

Las que obtengan el Premio so publicarán por esta Cor­
poración, si sus dimensiones no fueran escesivas, á juicio 

i de 1» Academia, enlregándose á sus autores doscientos 
ejemplares; y las que merezcan Accésit ó Mención hono­
rífica se imprimirán, si así se lesolviere.

1.a Corporación se reserva la facultad de publicar ó no 
I Ue láminas ó grabados, que puedan acompañar al testo.

Dichas Memorias as remitirán á la Secretaria de la Cor- 
; porai;ón, sita en la calle Mayor, ndm. 6, cuarto bajo, izquier­

da, hasta las cuatro de la tarde del 30 de Junio de 1912, sin
firma ni lábrioa de sus autores, que las señalarán con un
¡8ü)tt igual al del sobre de un pliego cerrado, quo remitirftu 
aijiinio, el cual contendrá su nombre y residencia.

Sólo se incluirá en cada uno de los pliegos cerrados el 
' nombiede un autor; y si al abrirlos se hallaren dos ó más,

6 la ''esignación de Corporaciones ó colectividades, sólo • se 
Isa entregará la parte metálica dol Premio, y  no ios diplo­
mas y títulos ofrecidos.

Los Premios y demás diatinciones so conferirán en la 
seaióu inaugural de 1913, si los trabajos presentados lo me­
recieren por su mérito absoluto; abriéndose en dicho acto 
los pliegos cerrados, é inutilizándose los restantes en la 
primera sesión de gobierno qne después se celebre, á no ser 
que fueren reclamados oportunamente por bus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del con­
curso.

Pimío líoéí. —«Memoria crítica acerca de los legítimos 
adelantos científicos realizados en los años de 1908, 1909 y 
1910.»

Para este asunto se concederá un Premio y  un Accésit, 
El Premio consistirá en 1.600 pesetas, y el Accésit en 
800 pesetas, con la reducción á que obligue el cumplimiento 
del art. 4.o de ia ley do 31 de Diciembre de 1910, referente 
á derechos reales.

8e publicará el trabajo que obtenga el Premio, si sus 
dimensiones no fueran excesivas, á juicio de la Academia, 
entregándose á sus autores doscientos ejemplares; reser 
vendóse la Corporación la facultad de publicar ó no las 
láminas ó grabados que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se advierte la con­
veniencia do que las Memoriau estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan un carácter eminentemente 
práctico.

Á este Premio podrán optar, no sólo ¡os médicos quo 
estén en el ejercicio de la profesión, sino también los alum­
nos de la Facultad de Medicina de cualquiera Universidad 
española.

Los trabajos se remitirán á la Secretaria de la Corpora­
ción hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co­
rriente año, de 1911, en los términos señalados anterior­
mente, y  los Premios se conferirán en la sesión inaugural 
de L912.

Premio del Dr. Usfám.—«Valor clínico de la anestesia, 
hemoatasia y traqueotomía preventivas que interesan ia 
boca ó la faringe.»

Para este tema habrá un Premio, uii Accésit y Mencio­
nes honoríficas.

El Premio consistirá en 679 pesetas y un diploma; el Ac­
césit y la Mención en un diploma.

Las Memorias sobre dicho asunto, sin firma ni indica­
ción alguna que revele su autor, y acompañadas del corres­
pondiente pliego cerrado, en los términos anteriormente se­
ñalados, se remitirán á la Secretarla de la Academia antes 
del 1.® de Octubre del corriente sño, de 1911; y el Premio y 
distinciones se entregarán en la sesión inaugural de 1912.

Premios del Dr. D. Pedro Marta ,Eu6w.— Se conferirán 
dos Premios de 1.200 pesetas, con la reducción á que obli­
gue el cumplimiento del art. 4.» do la ley de 31 de Diciem­
bre de 1910, referente á derechos reales, á los médicos espa­
ñoles autores de las obras originales de Ciencias Médicas, 
de mérito más sobresaliente, cuya primera edición se baya 
publicado en los años de 1909 ó 1910; entendiéndose como 
año de publicación ei que conste en la portada del último 
tomo, ó en la parte final de la obra.

Á falta de obras originales, podrán recaer loa Premios en 
el inventor español de algún método curativo ó remedio evi­
dentemente provechoso, de algún procedimiento operatorio 
conocidameute ventajoso, ó de algún aparato ó instrumento 
compiobadameuto útil.

Se optará á estos Premios por instancia, extendida en el 
papel sellado correspondiente, ó por petición firmada por 
tres Académicos.

Las instancias, acompañadas de las obras originales, ó, 
en su caso, de los documentos justificativos de los inventos 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 
ó instrumentos, se remitirán á la  Secretaría de la Academia 
basta las cuatro de la tarde del 31 de Diciembre del corrien­
te alio, de 1911, y el Premio so conferirá en la sesión inau­
gural de 1*18, si para dicho día fuere ejecutivo el acuerdo 
que ha de recaer, conforme á la Fundación.

No se conferirá este Premio á los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

Premios Calvo y  Martin —Serán dos, y consistirá cada 
uno en la cantidad de 320 pesetas, con la reducción á que 
obligue el cumplimiento del art. 4.® de la ley de 31 de Di­
ciembre de 1910, y un diploma, pudiendo optar á ellos los 
médicos de partido, encargados de la asistencia de los po­
bres, con asignación que no pase de 1.000 pesetas, casados 
y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria, cuya ex­
tensión no baje de 30 páginas en 4.®, ou la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan observado,con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como de la medí 
cación más provechosa; y de no eer esto posible, describirán 
las enfermedades más notables á que liayau asistido con ab­
negación y espíritu de caridad, certificando de estas cuali­
dades el Alcalde y el Cura párroco.

Las solicitudes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo, en que se acrediCeu los extremos men-

I ..
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Clonados, y de la del Onra párroco en so caso, extendidas en 
el correspondiente papel sellado, ae( como la indicada Me­
moria, se remitirán á la Secretaría de la Academia ba-ta las 
cuatro de la tarde del 30 de Noviembre del corriente año, de 
Iflll; y loa Ptem’os te entregarán en la eesión inaugoral 
de 1912.

No pueden aspirar á estos PremioB loa que hsyan obte­
nido otro igual en concursos anterior es.

Z)o»aí¿uíie Mdeior.—Se conferirán en la tesi6n inaugural 
lie 1912 b e  dos recibidos del 8r. Insp. ctor de Sanidad de la 
Armada, D. Carlee Melcior y  Sendín, de á 500 pesetas ca..'a 
uno, en favor de las viudas de dos médijos rurales, falleci­
dos por epidemia ó por eu abnegación probada en el enm- 
plimieuto de su deber, y que hayan dejado menos recaraos 
y mayoi' número de hij' s menores de quince afio«.

Se recibirán hasta el l .“ de Septiembre del año c  .rrien- 
te, de 1911, las eoliciludes, extendidae en papel común y 
acompañadas de los documentos siguientee: Copia simple 
del titulo del profesor fallecidctj ceitiBc ación desn matrimo­
nio con la solicitante, y Otra de los Alcaldes y Ayuntamien­
tos en que se acredite la pobreza, y el número de hijos me­
nores de quince años, así como el tiempo que el causante 
ejerció la profesión, concepto que mereció, y sí falleció por 
epidemia ó por eu abnegación probada en el cumpl’miento 
de los deberes profesionales.

Madrid 10 de Euero de 1911.—Ei Presidente, JtUiáu Ca 
lleja ¡/ Sánchez,—SI Secretaiio perj etuo, Manuef Iglesias y 
Díaz.

C o n s u l t o r io

PREGUNTA
1.320 A consecuencia de un desprendimiento de parte 

de la techumbre de una gatería eu una mina de carbón, fue­
ron repultados dos pobres obreros. Al personarme con el 
Juzgado municipal en el lugar del auceso para proceder al 
levantamiento de los cadáveres, me dice el Juez que tenía­
mos que bajar al sitio en donde se hallaban los i!os mine­
ros, cosa que al primer momento creí irrealizable, porque el 
acci 80 A dichas galerías es di&cilltimo, con gran exposición 
de perder la vida; pero al ver que el Juzgado se decidió á tal 
empresa, me vi precisado á hacer lo mismo: sus compañe­
ros de profesión nos rodearon uno de los muslos con una 
cuerda unida por dos ganchos de hierro, la misma que se 
utiliza para sacar el mineral y ascender y descender á las 
galerías loa obreros que allí trabajan, y aeiénilonos A una 
cuerda que no ofrecía gran seguridad por lo muy usada, des­
cendimos por medio de uu torno muy sencillo á un poz > oe 
14 me'ros de profundidad, en cuyo foodo existe una regular 
cantidad de agua, y á su nivel ae halla el agujero de entrada 
á tas galerías; recorrimos éstas, no sin peligro, pu«s piidi 
moa observar se había desplomado recientemente en algu­
nos sitios parto dul techo, llegando por fin en donde yacían 
los dos infolíces, envueltos casi por completo del mineral en 
explotación; y una voz cumplida nuestra misión, por el mis­
mo procedimiento salimos de aquel o->condrijo, no sin reci­
bir durante el ascenso algunos golpes inevitables contra las 
paredes del pozo dada su pora anchura Como estos casos 
no es difícil te repitan se pregunta; ¿Katáii obligadoj el Juz­
gado y médico titular á descender A la-< galerías de la mina 
con riesgo de perecer ahogados ó sepultad-'S, atendiendo á 
Ub condiciones que reúno? Además, ¿tengo derechos en es­
tas autopsias, teniendo coulraiados los accidentes del traba­
jo, no mencb'nándose las autopsias en el documento quo 
tengo con la compañía? -T . F. A

RESPUESTA

G a c e t a  de la s a lu d  púb lica .

1.820 El Juzgado podrá e<tar obligado á bajar á la mina; 
pero no el médico, imposibilitado de hacer allí la autopsia, 
que debe pagar en este caso el patrono.

Esiado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 719,07; mínima, 706,42; tem­

peratura máxima, 190,9; mínima, 0®,4; vientos dominantes, 
NE. E y SE.

En la semana pasada ha seguido aumentando la enfer­
mería de la capital. Hay muchos estados catarrales caracte­
rizados por corizas frecuentes y tenaces, anginas inflanaat') 
rias y seudomembranosas, laringobronquitis y bronconca* 
monías gripales. Los dolores de los grandes planos muscula­
res, tenaces y  ligeramente febriles abundan, y se observan 
frecuentes alteraciones del centro circulatorio, de origen 
pTobablemente reumático la mayoría. Se presentan casca 
de infecciones agudas del vientre y también alguno de tíínj 
exantemático, como siempre iniciándose eu los asilos.

En loa niños hay uoa intensa epidemia de sarampión, y 
algo de varicela. Ha disminuido la coqueluche.

C r ó n i c a s .

Nuevo catedrático.—En virtud de opcaición, S. M. el Rey 
(q. D. g.) ha tenidj á bien nombrar á D. Víctor Garrí» 
Ferreiro, Catelrático numerario de Patología general icn 
BU cllnit-a, de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Salamanca, con el sueldo auual de 4.000 pesetas y  deináe 
veniajrts de la ley; disponien o al propio tiempo quo, en cnoi- 
plimiento de lo preceptuado en el Real decreto deJ l de J"Iio 
de 1904 y en la Real orden de l .°  de .Septiembre del mismo 
año, se le considero posesionado en esta fecha del expresado 
cargo y baja en igual día de! de auxiliar nrimeraríj del 'er- 
cer grupo de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Santiego, de que actualmente está en posesión.

Opúsculo útil.—Tal es el intitulado La Bernia y  la Ley de 
Accidentes del trabê jo, por J. G. Velázquez, médico jefe de 
una clínica de accidentes del trabajo. Su contenido es el si­
guiente:

Introducción.—¿Qué debe entenderse por ccci 'ente del 
trabaju? Pcoceeo de formación de la hernia. La hernia no ea 
accidente del trabajo.—Hernias de fuerza y do violem-iii. -  
Curabilidad de la hernia. Pequeño grado de incapacidad nue 
produce.—Reconocimiento previo ó de «expl.^ración..— K-i 
conocimiento de .couiprobucións ó de iconstatn ;ión».

Esta obra se vende en tudas l^s ¡ibrerías de Españ:i el 
precio de 1,50 pesetas y en caen dcl a tor. Relatores, 3, 
primero.

Instituto Radiumterápico de Madrid, análogo á los de París 
y Londres.—Cáncer, lupus, angiomas, leucoplasiaj, mevi 
pigmentario, bocio exoftálmico, úlceras varicosas, tumores 
escrofulosos, manchas y graves enfermedades de la piel, 
que DO cedes con ninguno de los recursos terapéalicos hasta 
ahora empleadle, úoicamenle se curan sin operación, sin 
Buírimientoa y sin molestias ci n el Radium, de acción cons­
tante, grande, verdaderamente maravillo-a en sus efectos 
en tan varias afecciones, en el Instituto Radiumlerápicij de 
Madrid, Paseo de Recoletos, 31, Madrid.

Nusva Junta.— La Academia del Cuerpo Médico munici­
pal de Barcelona, en la junta genera! celebrada por esta Acii- 
demiapara la renovación de cargos, fueron elegidos por una­
nimidad los Dect rea Comenge, Teixidor, RibasPujol y Boca, 
páralos le Fresidente Vicepresidr7ite J.®, Tesorero y Bibtiule- 
cario, quedando por tanto constituida la Junta Directiva en 
la siguioiite forma; Fresidente Dr. D. Luis Comenge.— Vice­
presidente 1.0, Dr. I). Joaquín Teixidor.— Vicepresidente 
Dr, D .Joaquín Home y Parrellada.-resorero, Dr. D. Pedru 
RibisPujoI.—jSeweíanopencraí.Dr. D, Manuel Co: achauz — 
Vicesecretario, Dr. D. Joaquín Paig y G. au. -  Vicesecretnrie 
tíe Actas Dr. D. José María Grau y Ólanch.—Bibliotecario, 
Dr. U. Alberto Roca.—Archivero perpetuo, Dr. D. Fernando 
Corp.

Instituto Médico-Sooíal de Cataluña.—La Junta directiva 
de esta corporación ha quedado constituida en la siguieiiM 
forma:
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presidente, Dr. QueraHi .̂ Viaepresidenies: Dr. Manuel 
Sal'i de Villafraiica; Dr. Diego liuiz, de Gerona; Dr, J, Llo- 
renVFíbrega, de Lérida, y Dr. Vi jobneno, de Tarragona. 
.^oretario general, Dr. Fonibona. — 5ecreínrios adjuntos: 

.^«uadé, y  D, S. Baví Bracons. — Teaorero, Dr. Cortés 
Vj'iIp ^Contador, D. J. Má-< Alemany, veterinario —Btblio- 
(¿cario, Dr. Joaquín Vin'ro.—Focaíes: Dr. M. Segalá Estre­
lla- Dr. Ricardo Janeens; Dr, Luis Soler, de Tarragoda; 
Dr' Biiansó, de Rea-; Dr. Agustín Eacarrá, de Arbóa; D. A. 
García Fout, ingeniero; D, F, de P, Guardia Vial, arqui­
tecto, y D. Ricardo de Rabassa, abogado.

Mélicos auxiliares de la Administración de justicia.—En el 
Coirgio lie Médicoe, y convocados por D. Doroteo Alcubilla, 
es reunieron ios médicos auxiliares de la Administración de 
justicia y de Penitenciarla el día 9 para tratar de oponerse 
¿ la r.iiblicaoiÓD de un Reai d.creto que ee anuncia diso! 
Tiendo el Cuerpo 4 que pertenecen, dejándolos de forenses 
ein piielJo, Después de la reunión visitaron al Presidente 
ilel Con ejo de Ministros, ai Sr. M-nistio y al Director ge­
neral lie Prisiones, de quienes salieron muy bien impresio- 
nsdot- sin obtene r por eso la seguridad de que serían respe­
tado!' til BUS Cargos, De esperar es que la tan sufrida clase 
c .ri-vg'iirá ver rea izadas sus aspiraciones, que no pueden 
ser mas justas, ya que se trata de antiguos íuncioiiarios, con 
Éurfdus modestísimo-, y que obtuvieron bus cargos en virtud 
d» un concurso de méritos.

El médico funcionarlo público.—La Sala de lo criminal 
del Tribunal Supremo, en sentencia leída y publicada el 21 
oe Octubre de IftlO, confirma la pronunciada por !a Audien- 
lia de i’alenciaen causa por falsedad en documento público, 
eo la cual resulta condenado el facultativo de asistencia de 
uoa señora supuesta otorgante de una cédula testamentaria 
que se redactó y firmó, eegún el veredicto del Jurado, cuan­
do aquélla era ya cadáver; y entre loa considerandos que im- 

I  pugnan el recurso interpuesto por el aludido médico, conde­
nado á catorce años, ocho mesee y  un día de condena tem- 

I poral,conviene reproducir el siguiente que copiamos íntegro.
: por e‘ que se declara que el médico que certifica la defun- 
1 cióD de una peroona adquiere, en relación con este acto, el 
I carácter de funcionario público:
¡ «C-'iiaideraudo que, á tenor de lo que dispone el art. 416 
I del Cú'ligo penal, son funcionarios públicos los que por dis- 
I posición inmediata de la ley, ó por elección popular, ó por 
I nombriiiniento de autoridad competente, participan del ejer- j ciclo lio funciones públicas; y  como el art. 87 de la ley de 17 
de Junio Je 1870 impone ni facultativo que hubiera asistido 
al Uñado la obligación de expedir una certificación que, salvo 
prueba on contrario, hace fe para los efectos legales y forma 
parta .le la documentación oficial con que se acredita el falle 
cimiento, os forzoso entender que, con arreglo á ese precep­
to, el médico que certifica, con las formalidades por el legis­
lador eotablecidas, la defunción de una persona, ejerce una 

l función oficial, y  adquiere, con relación con ese acto, ol ca- 
I rácter de funcionario público.*

Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. — El dia 17 de
lEoero último celebró este Colegio la seeión inaugural del 
I presente curso. Después de la Memoria de secreiaiia, resu­
men de los trabajos del afio anteiior, D. Enrique Vilaseca 

I leyó un interesante di-icvirso titulado nConsiderscioneB so- 
Ibre la ivinstilucion de nuestro planeta», por el que fué muy 
[ailnudido y felivitado.
I 8e abrieron los sobres de los autores premiados, que re- 
Isultaron ser lossefioressigoieates; D. Euriquo Gelaber Aro- 
lea, de Murcia, por la Memoria del lema: «Regeneración po- 
láble»; D. .intonio Borrell y Vigo, por ía denominada «Di- 
Igestión»; D. Santiagt» Pages y  Moruny, por la Memoria cuyo 
llema es uAnticuerpos», Fueron merecedores de los accé- 
ieíta los Rres. D. José María Narbona y  D. Jacin o F. de Ga- 
|íadev8ntP.

El señor presidente, D. Julio Trenard, dió fin al solemne 
jseto íeUciiaudo á los preteuti-s y declarando abierto el 
Imsode 10 11 .

Elimparcial de 16 do Septiembre de! 84 dijo:
•El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

' muy grato el sabor de Hulfatj de quinina. La Prensa mé- 
IdicR elogia mucho este invento (S'ebríJ'ugo Infantil Santoyo) 
|(le inmen-a utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

l ODASA B E L L O T
S oídcíód titulada

de lo d o p e p to n a .
IO DO -FISIOLOG ICO , SO L U B L E  Y A S im iL A B L E
9 gota«: i oeatigramo de iodo pato, enteramente combinado con la 

peptona.— Todae las indioaolonoa del iodo y los iodnros. Stn 
iodismo.

E l mejor stLStitnto del aceite de bfgado de bacalao»
30 gotas obran como un gramo de ioduro alcalino- 

Doeis.^Kiños. . De 5 k 30 gotas. —  Adultos. . De 10 & 60 gotas 

Muestras y prospectos: FARM ACIA B ELLO T 
Hortalezs, 17, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
g llce ro -fo a fa to  de c a l co n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, ioapetencie, debilidad general, postra- 

ón nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, carlea, raquitiemo, escrofulismo, etc. Frasco, 2,50  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, Bao Bernardo, 41, 
Madrid.

K L

HiSTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
Tuberculosis 

Diabetes, 
Anemia

y  enfermedades 
consuntivas 

en
general.

E stá  así proclamado 
por la Clase Médica.

pidan mueitraa gratli d 
A, Llodla, Ferraz, 3 .-HAORIO.

VINO FOSFATADO V IDART
G lic e ro fo s fa to s , Q u in a  y  K o la

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo ' 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo eu el 
Raquitismo, Neurastenia, Inapetencia, 
Anemia, Debilidad, Impotencia, Convale­
cencia,
O l lienta en lae Sarm aclae, y  en el Depósito de loe Bree. P ó m  

M artín  V$latoo y  C om p añ ía , A íoa lá t 7,

A l presente número acompaña un suplemento, cuya lec­
tura recomendamos, sobre el producto El Salofeno, 

de la casa Fed®“. Bayer y C**-, de Barcelona.
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V a c a n t e s .

Peleagonzalo (Zamwa).—HaV&ndioee desempeñada inte­
rinamente la plaza de médico mnnicipal de este pujblo y 
acordado por el Ayuntamiento y Junta municipal proveerla 
0n propiedad con el sueldo ó dotación anual de 750 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal por trimeatres vencidos, 
por la caistencia á 36 familias pobres de esta localidad, se 
anuncia la vacante por término de treinta dias, contados 
desde el siguiente á la inserción de este anuncio {B. O. del 
1.» de Febrero), para que los aspirantes presenten sus aolii i- 
tudes en la Secretaría de este Ayuntamiento, pues pasado 
dicho plazo se proveerá.—El alcalde, Juan Balactos.

/ntZícactones.—Partido judicial de Toro; lugar con Ayun­
tamiento de 960 habitantes, á fi kilómetros de la estación 
de Toro.

Fraiülo de (Jameroe (Logrofío).—'?ox .’ eíunción del que la 
deeempeñiiba, se halla vacante la plaza de farmacéutico titu- 
1 i r de esta villa y sua agr.-gados de Yillanueva, Aldeanueva, 
El Hoyo y Gallinero de Cameros, con la dotación anual de 
SCO pesetas por el servicio sanitario y de residencia, y 100 
por las recatas v medicamentos de una á veinte familias po­
bre.", cuyo total de 460 pesetas se pagarán de fondos muuici- 
pales por trimestres vencido", dehiendo los aspirantes soli­
citarlo de esta Alcaldía dentro de un plazo de treinta días, 
contados desde el de la publicación de este anuncio (B. O. 
del 1.' de Febrero).—El alcalde, Ignado Herce.

Ii\dicacionei. — Partido judicial de Cameros; villa con 
Ayuntamiento de 310 habitantes, á 10 kilómetros de Torre­
cilla de Cameros; coche á la estación; la estación más próxi­
ma, Logroño, á 40 kilómotroe.

LoB Regueras {poiedo). - S e  halla vacante la plaza de mó­
dico titular de este concejo, dotada con el haber anual de 
1.500 pesetas libres á percibir. Loa aspirantes pueden pre­
sentar las solicitudes en este Ayuntamiento, en el pluzo de 
treinta días, acompañadas del correspondiente título (B. O. 
del 1.0 de Febrero).—El alcalde, Manuel Rodríguez.

Indicaciones.—Partido judicial de Oviedo; Ayuntamien­
to de 4.033 habitantes, formado por seis pueblos; siendo la 
residencia del Ayuntamiento, Santullano (I.); lugar de 159 
habitantes, á 15 kilómetros de Oviedo y 4 do Vaiduno, que 
es la estación más próxima.

(Joirás (Cbruño)— Hallándose vacante la plaza de módico 
Ulular de esta distrito, dotada con el sueldo anual de 876 
pesetas, se anuncia su provisión por concurso, debiendo los 
que aspiren á ocuparla presentar en la Secretaría de este 
Ayuntamiento sus instancias documentadas duranle el pla­
zo de treinta días hábiles, contados desde el siguiente al en 
que aparezca esto anuncio (B. O. del 3 de Febrero).—El 
alcalde, Fortunato Qolpe.

Indicaciones. — Partido judicial de Betanzos; Ayunta­
miento de 2.789 habitantes.compueato de cuatro parroquias, 
siendo la residencia del Ayuntamiento Coirós (S. Julián, 
Coirós de Arriba, P,); aldea de 122 habitantes, á 8 kilómetros 
de la estación de Betanzos.

Samóles (Zamora). -H allándose vacante la plaza de mé­
dico titular de esta villa, se anuncia su provisión en propie­
dad con la dotación anual de 1.000 pesetas, pagadas por 
trimeatres vencidos del presupuesto municipal, por la asis­
tencia á sesenta familias pobres y pobres transeantes. Loa 
aspirantes presentarán sus solicitudes con los documentos 
que acrediten su aptitud en la Secretaría de este Ayunta­
miento, en el término de treinta días, contados desde la 
inserción de este anuncio en el periódico oficial de esta 
provincia; pues pasado dicho plazo no se admitirán las que 
se presenten (B. O. del 8 de Febrero).-E l alcalde, Fran,- 
cisco Bailón.

'Jndieacíones.—Partido judicial de Toro; villa con Ayun­
tamiento de 1.653 habitantes, á 20 kilómetros de Toro y 17 
de la estación de Zamora.

los documentos que acrediten sus méritos y servicios, dentro 
del plazo de treinta días, contados desde eu inserción 
(B. O. del 7 do Febrero).—El alcalde, Manuel Fraile.

Indicaciones.--PiTÜdo judicial de Cervera de Pisuerga; 
lugar COQ Ayuntamiento de 640 habitantes, á 9 kilómetrca 
de Cervera de Pisuerga, que es la estación más próxima.

Cortézubi (Vizcaya) —Se anuncia vacante la plaza de mé­
dico titular del Ayuntamiento de esta anteiglesia, con el 
sueldo anual de 990 pesetas, pagaderas de ios fondos muni­
cipales por semestres vencidos. Loa aspirantes presentirán 
sus solicitudes al alcalde que suscribe, dentro de treinu 
días contados desde la inserción del presente anuncio 
(B. ’O. del 7 de Febrero).—El alcalde, Ensebio de Iturri.

líMÍicocitmes.—Partido judicial de Guernica; anteiglesia 
con Ayuntamiento de 789 habitantes, ó 3 kilómetros de 
Guernica, que es la estación más peóxima; coche á la esta 
ción.

Ftt«88{Palencííi).-Híllándo3Bvacante la plaza de médi­
co municipal de este distrito con la dotación anual de cin­
cuenta pesetas, por la asistencia á dos familias pobres, 
pobres de tránsito y otros eervicioe sanitarios, que cobrará 
el agraciado por semestroa vencidos de los fondos municipa­
les, se anuncia dicha vacante con el fin de que los aspiran­
tes á la misma presenten sus solicitudes en esta Alcaldía y

Canale¡jas (C«enco).-HalIándoae servida interinam.-nte 
la plaza de médico titular de esta villa, dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencido del 
presupuesto municipal, con la obligación de prealar los ser­
vicios de su clase á las familias pobres y casos legales, que 
ocurran, y á los efectos de su provisión en propiede-l, se 
abre concureo por término de treinta días, contndoa desde 
el en que este anuncio aparezca inserto, á fin de que los as­
pirantes que se hallen adornados de los requisitos le,-alee 
presenten en el indicado plazo sus solicitudes debidanisute 
documentadas en la Secretaría de este Ayuntamiento; ■ asa­
do que sea no se admitirá ninguna (B. O. del 8 de l.;)re- 
ro).—El alcalde, Arturo Abad.

JjkKcacíOTízs.—Partido judicial de Priego; villa con Ayun­
tamiento de 904 habitantes, á 18,1 kilómetros de Prisgo y 
30 de la estación de Carácenilla, que es la más próxima; 
carretera de Cuenca á Guadalajara.

Dos Barrios (Toledo) —Por haber sido nombrado medico 
de otra población, se encuentra vacante una de las dos pla­
zas de módico titular de esta villa, dotada con el haber 
anual de 3 011 pesetas, de las que se deducirá el desm onto 
de 12 por 100 que el B->tado exige, por la as .etencia gra uiU 
á todo el vecindario en unión del otro titular, pagaderas por 
mensualidades vencidas. Los aspirantes, que han de acredi­
tar seis años por lo menos de servicio en partidos mécheos, 
dirigirán sus solicitudes, debidamente documentadas, al se­
ñor alcalde de este pueblo, durante el plazo de treinta -lies, 
Solicitudes al alcaide, D. Eusebio Crespo.

Indicaciones.—Partido judicial de Oeafia; villa con Ayun­
tamiento de 2.4U habitantes, á 9 kilómetros de Ocaña, que 
es la estación más próxima.

Torrecilla de la Orden (Faíiadolid).—Por enfermed.id y 
renuncia del que la desempeñaba, se anunciará en breve esta 
vacante, cuyo anuncio ha remitido el gobernador a 
para que informe acerca de su publicación. Está ootaca 
con 1 000 pesetas, pagaderas por trimestres vencido.-, por 
la asistencia á 116 familias pebres; las familias pudient”- tie­
nen Asociación con el Ayuntamiento y retribuyen por su 
oarte al titular con 4.000 pesetas anuales. A dicha plaza se 
halla unida la de Ministrante, pagada, por lo que resiiccte 
á las familias pudientes, de lo que se acuerde restar aiutn- 
lar Será condición precisa para aspirar á esta plaza llevar 
cuatro años por lo menos do ejercicio profesional, compu­
tándose cada tres años de alumno interno pensionado por 
uno de práctica como titular. Sólo ha de recorrer el titalM 
un kilómetro por terreno quebrado, -E l  alcalde, Amorono 
García.

Añ
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Jndícacíowes.—Partido de Nava del Rey; villa con Ayun­
tamiento, de 1.574 habitantes, á 18,6 kilómetros de Nav» 
del Rey y ó nueve de Carpió, que es la estación más pióxiuM-

Mejorada dcl Campo (MüdrUJ.-YsCARie la 
dico titular por dimisión del que la desempeñaba. Bu uow 
ción es de 1.500 pesetas por la asietoncm á 100 
bree y demáe caso" de oficio. Solicitudes hasta ol 6 de Aisriu
al alcalde. U. Agustín Carrasco,

Indicaciones -P a rtid o  de Alcalá; villa con Ayuntamienw 
de 9-13 habitantes, á 11,1 kilómetros de Alcalá de Henares ) 
15 de Madrid; eiendo la estación más próxima San ternai* 
do, á 11 kilómetros.

• E
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I
Co Copail <1« B1 

IcUol. 
Eil-F

K. TBODOEO, impreaor, Glorieta de SanU  Mari» de la
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EL SIGLO MEDICO
Se publica

II todos-ios sábados.a s =

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIKCKGICC

Y
L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M E D I C A

Fundada por D. Juan Cueata y Ckerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico óe Meáicma, Ginigia y Farmacia, copsagraóo á les íptereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
P U N O A D  o  B E S

SEÑ O R ES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉNDEZ  ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Pfulos dt euscripcicn de EL SI6L0 
Madrid: 3 paaeias trimestre. 

Provincias: 4 peeetae trimeetre,
8 eemeetre, y 15 el afio. 

extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

^___  _______* * ’  1- - I — »■

PROPIETARIOS

D. Ramón Serr6t.-D. Carlos María Cortezo.-íl .Angel Pulido-
DIRECTOR GERENTE 

D. RAMÓN SERRET

Precios ds suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grádeles rubojaa en las I 

obras qne poblioa ¿  los sesoripto- 
res de E l  K l f l »  N ó d i lr o .

Eliminador Fisioldgíco dei ácido úrico

SOLUROL
(iciDo rm íH ico puro)

o SI á cido  tim inico aa al elim inador Jlcicligioo del icido  
a úrico. Su ausencia en  las golosos determ ina la  retencíán 

me u ds los uraeos y  su  depdatCo en  loe tejidos b.

El SOLUROU ( A c i d o  tímínícoj deberé ser empleado en 
todos los casos en que el acido ürico bailase en cantidad 
superior a la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrittsm o.

, ,Enla Cota agad a, el SOZ>t7HOX, disminuye la inten- 
1 sidad de las crisis y  las espacia cada vez més.
I En la Cota orónlea.lasXltlasla.los C&lioos aefritlcos, 

el Benm atlsm o deform ante y en la Dl&tesls órloa  en 
I general, el SOZjXJROZ,, al asegurar una eliminaoióD 

completa del ácido úrico hace desaparecer Jos síntomas 
' causados por la uricamia.

El SOLUROL se arlmíTiistra bajo la forma de C o m p r i -  
m id o a  dosndos á 0 «'. 23.
D O S IS  M E D IA  ¡ 0<' ISde SOLUROL al día. 6 naa 3 COMPRIMIDOS.

El SOLUROL uo Zat:ga e l eatómago.
LABOBATOBIQS CLIW. -  F. COMAP *  PH. 8  A C y PARIS.

,, lu
Pirxaitt M* «nucas lir

T mL D O R A S ^____ OBI. BOOtOB _

D E H A U r
I qo t í t t t h e a j i e n  purgarse, caaodo/ol 
insceritan. Ufo temen ei asco ni ell 
causancío, p o r q u e ,  c o n t r a  lo  gue su-[ 
cede con Jos d e m á s  p u r g a n t e s ,  esteL 
no obra Mea sino cuando ac tomaf 
con iruenosalimeo r os y  beMbas /or-| 
uJlcantes, cual eJ riño, el c a t é ,  e l  (e.l 
Cada cnaj e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , l a t  
u o r a y l a c o m i d a q u e m a a l e  conrie-l 
sen, según s u s  ocupaciones.ComoI 
eJ c s u s a n c i o q u e  I b  p u r g a  o c a s i o n a l  
'queda c o m p l e t a m e n t e  anulado" 

,por»í e f e c t o  d e  ¡ a  buena ali-J 
mentación e m p l e a d a ,  uno s e  i  
‘ ^ecide iáciimentsa roirerdi" 

e m p e s a r  cuantas vecesj 
sea necesario.

Vlaa urinarias. S ífilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

corle Anedemis de Medioinsde Parle 
1HSOLHBLEB EN BL EBTOHACO

iVí O lo r , n i ü e g ü e l i to s .

PRINCIPALES CÁPSULAS RAUUin 
Copeltato de Soee, Baltal (Stndalo 

Copilbico), loduro de PoteeJo, Protoloduro 
°« HIdrargIrlo, Salol-Sdodalo, AlqultrfiD, 
Ictiol, Trementina, oto,
Eti-FUHouze. Setol-0«»/t, P iS IS .

ÓVULOS CHAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  L Z C A S  B l T É ¡ K , a - I O O S

CARNE-QUINA-HIERRO
M E D IC A M E N TO -A U M E N TO , el m és poderoso REGENERADOR

p r a c r i t o  p o r  l o o  M ^ t t i o o s e

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y  U s cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C l o r o s i s ,  anemia profunda, 
Menstruaciones ó o l o r o t a t ,  Calentaras de fas Colonias, Malaria, etc.

2 8 , » u e  » lch o llcn . Parla, y  en'todas farmacias del extranjero.

2  «

La Am enorrea, la D ism e n o rre a  y ia M e tro r ra g ia  '.-«H -i mpidamente si se usaa las cá.ri.il.id' ^
de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medÍL-aineutn, verdadero renulador de la menstruación, no ofre ;j pu- __y
ligro alguno, aun en ca«0 d e  p r e ñ e s -  FAEIS P*riB»cl»H. Sexaln.'ies, mr SalatHoaeré: udsilf»rmscl»8.

M

•M
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; ¡ O E . G h Á N I O O S  D E L  D r .  K D O D E B Í L !

G L I D I N E Reconstituyente vegetal á base de albúmina na­
tiva y  lecitina.

Verdadero vencedor del yo- 
dismo. ¡¡É x ito  sorpren­
dente!!

E l m ejor sustituto de 
los bromuros.

N o tiene rival.

Y O D O G L I D I N E  
B R O M O G L I D I N E  
F E R R O G L I D I N E
A R S A N  (As-glidine)

L U E S A N  (Hg-glidine)

Es el ferruginoso más 
cómodo, eficaz y barato.

Magnífico sucedáneo del arsénico. 
Sustituye al ácido arsenioso.

Moderno antisifilítico interno. 
Es limpio y  muy tolerado.

Quien los ensaya los «ceta. II RaRCFiONAQuien los receta no los olvida. || Apartado,419 —BARCELONA.

lODlNA
(lodo on combinación orgánica)

CoDatituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y loa efectos terapéuticos se cona^en_ con toda 
limpieza ain que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local 
que dan origen generalmente loa xoduroe. Cápsulas de iodina Giner 
Alilio, cada una de laa cuales connene 20 oentigramoe de iodina pura 
de 4 á 12 cápaulaa diariaa en dos ó tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m é r ic a .
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3 u e r o  a n t id i f t é r i c o  M e r c k .
BAJO L A  INSPECCIÓN D E L  E S T A D O  

En UQ sitio fresco conserva largo tiempo toda su eficacia.

Suero antiestreptocócico Menzer.
BAJO L A  INSPECCIÓN D E L  E S T A D O  

/ Erisipela, Fiegmones, Fiebre puerperal, Anginas gra- 
iNDiOACioNEs. ! Septicemia crónica, Infección mixta de la tisis, 

I Reumatismo articular crónico, Reumatismo crónico 
[  rebelde.

Se halla á la venta en ampollas de 2̂  5 y 10 centímetros cúbicos.

Suero antipneumocócico Merck.
BAJO L A  INSPECCIÓN D E L  E S T A D O  

Indicacñmes: Pneumonía, Úlcera serpiginosa de la córnea. 
En ampollaó de 100 y 200 unidades inmunizantes.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J. P e d re i y  G a r r ig a ,  Cortes, 702, Barcelona.

B-u

L

Tos y Debilidad.
^^C a lm a  la  to s  s e a  c u a lq u ie r a  s u  o r ig e n . ”

Barcelona, 6 de Sept. de 1910.
Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellón de niños y del dispensario infantil

del Hospital Clínico.
La  feliz asociación del petróleo y de los hipofosfitos, hacen de la Emulsión Angier un 

preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompañan de tos y de debilidad 
general. L a  acción tónica y reconstituyente de los hipofosfitos, la acción sedante y 
desinfectante dei petróleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosos, explica su doble 
acción en niños y adultos. Calma la tos cualquiera que sea su origen y eso es ya mucho; 
reconstituye las fuerzas; aigunoq han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la 
dispepsia parque corrige el estreñimiento. Por todo ello me explico los buenos resultados que 
he obtenido con la Emulsión Angier en niños y adultos.

(Firmado) Dr. M A R T IN E Z  V A R G A S.

Emulsión de Angier
(Petróleo con HipofosfltoB de Cal y Sosa)

La Emulsión de Angier es verdaderamente parecida i  una crema consistente, y al iguai que esta 
última se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar, es tolerada de una manera 
muy notable por los estompas más delicados, y puede ser administrada sola 6 desleída en cualquier bebida. 
La Emulsión Angier posee una influencia notablemente fortiScante sobre los procesos normales de la 
digestión, asimilación y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda 
clase de alimentos. Además, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubriñcantea, la hacen de un 
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catarral, ulcerativa y tuberculosa. 

M uestras y  F olletos  gratis  ú los M édicos.
' Agentes exclusivos para España:

S r e s .  F o y é  y  G im é n e z ,  C a l le  G e r o n a ,  4  p r a l ,  B a r c e lo n a .
T H E  A N G IE R  C H E M IC A U  C O .,  I -T D ., L O N D O N , E .C .

Ayuntamiento de Madrid



CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
B e r l ín  N., M ü l l e r s t r a s s e  170/171.

S U B L A M I l i  A

Í 1 I

V a lio s o  s u b s titu to  d e l s u b lim a d o .
Se distingue por su carencia de irritación, por lo profundo de su.acción y por su fácrl 

“  solubilidad siendo menos tóxica que el sublimado.
la desinfección do las n.anes es un

preparaciones anatómicas. p ^ í b a s e  Envase de origen Schering.

chaleco, resultando asi muy cómodas para el médico práctico.UO aBl liiUj uuiuwurto r -------  _  ____U R O T R O P I N A
Reconocida por las prim eras autoridades como 
el antiséptico m á s eficaz de las wias urinaria^

i M U r P A n O N E S -  Afecciones bacterianas de las vías urinarias (cistitis, piehtis, bacteriuria  
IN D IC A O lüi . . . . . . .  nota V tanibién, segú n  trabajos retientec, en la meningitis y  po*

etcétera) fosfaturia^ im ervenclones instrum enialea y de operaciones en el aparato

'  o l á i i . i .  t i « c .  c o n U . I .  p r o p . g . d »  d ., « fu s  po. » e d »  d .  L  c p -

'  T . ™  d .  ip t e io .  P=l.d.d, p ...o . lb . .P  ™ » P . . :
P a s tilla s  de  ü p o tp o p in a  en envase de origen Schering- .

Cada oastilla tiene grabada la palabra alemana Ü P O tP o p in .

Correspondencia.

D. Pedro Arroyo Ortiz.-Pagado fin Diciembre 1910. 
d ! Teodoro Agairre de la Parra.—Id.
D. Joaquín J. Freixinet.—Id.
D. Luis la Rubia.—Id. 
n . Mannel Carbailés.—Id.
D Benito M enni.-Id .
1) Francisco  A ra n d a  Torres.—Id.
D. Antonio de Vicente.—Id.
1). Apolinar Bugalló y Bouza.—Id.
D E p iía n ío  Góm ez Población.—Id. ......
D M ignelR oigM arifio .-Id . fin Agosto 1911
I) E n riq u e  González Burgnillo.-Id. fin Diciembre IJlO.
1). Eduardo López Ocafia.—Id.
D. Pedro Ferrer.—Id.
1). Joaquín Moreno.— Id.
D. Quirico de ios Mozos.—Id.
D. Valentín González.—Id- 
1). Gregorio Aynga.—Id.
D. José María Tarin.—Id.
D, Emilio Corella.—Id.
U. Vicente Martin Berna!.—Id.
D. Jnan Marqués.—Id.
D. Nicaaio Mancebo.—Id.
D. Salvador Gaseó.—Id.
D. Joaquín Gosalbss.—Id.
D. Joaquín Calvo.—Id.
D. Eulogio Gozm án.-^d.
1). Casto Martín.—Id.
I). Santiago S. A lca lde .-ld  . .  ., m ,,
D. Marcelino G.u Esteban.—Id. fin Abril 1011.
D. Rafael Amado Romero. - I d . fia Diciembre 1910.
D, Mariano Navarro.— Id.
D. .losé Fernández Guerra.— Id.
T>, Evaristo Pérez C arrillo.-Id .
n. PoHcarpo de Benito.—Id. ^
D . Felipe Eaymond.—Id.
1>. Emilio Ortega R im o.—Id.
1 >. Leoncio Serret.—Id.
D. Luis de Barcia.— Id. fin Diciembre 1811.
D. Miguel laquierdo.—Id. ’

. Emilio Castariares.—Id. Qn Diciembre 1910.

. Bernardino Ramírez —Id.

. Francisco Marco.— Id. '

. José García Rico.—Id. fin Octubre 1911.

. Eugenio Sevilla.—Id. fin Diciembre 1910.
'  Higinio Baz.—Id. fin Junio IVl 1.
. Miguel Coll.—Id. fin Diciembre 1910.
, Vicente Arenas.—Id.

Fulgencio Martínez Lloret.—Id.
I. P’ elipo Martínez Plaza/—Id.
I, Angel Milla.—Id. fin Octubre 1910.
I. Ramón Castro.—Id. fin Diciembre líiiu.
I. Ginés Mena.—Id.
I. José Antonio Mola. Id. fin Diciembre 1911.
>. Ignacio Herraiz. -  Id. fin Ocuibre 1911.
). Enrique L. Sulorzano.-Id. fin Diciembre iJll).
). Valentín Guisande.-Id.
). Aquilino Pérez Garcia.-Id.
). Ginés Meseguer.—Id.
). Ricardo C ortés.-Id . fin Septiembre 1911.
), Emilio González (Toledo;.—Id. fin Diciembre 1910. 
). Julio Peraiee.—Id.
). José Moreno Díaz.—Id.
). Manuel Solís García.—Id.
). Antonio Muñoz R. de Pasanis - -Id.
). Jacinto Higueras.—Id. ^
). Perfecto Alvarez.—Id. fin Dic.e ubre 1911.
). Francisco Balda,—Id, fin Diciembre 1910.
). Rufino Bayo Frailo.—Id.
), Miguel Ruiz Matas.—Id.
). Ladislao deDiego.—Id.
9. José Cartagena Pacheco.—Id. fin Dieiembro 1911. 
D. Elias Artero.—Id. fm Febrero 1911.
J. Casimiro Cabrera.—Id. fin Diciembre 1910.
D, Ubaldo Guzmán.—Id. fin Diciembre 1911.
1). Nicolás Alvaro A rroyo .-Id . fin Septiembre 1911. 
[). Alfonso Gómez.—Id. fin Diciembre 1910. 
d! Joan Ferrer. Id . fin Septiembre 1911 
D. Francisco Calatayud.—Id. fin Diciembre 1010.
I). Dionisio Martin.—Id.
D. Emilio Choza,—Id. fin Junio 1911.
D. Ensebio Garcia Ynete.—Id. fin Diciembre 1910.
D. Lorenzo García.—Id.

si
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  d e  C a r lo s  (S to m a lix ).  Marca registrada.

E d  el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigias, hiper- 
ciorhidrias, úlcera dei estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinaies de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s . Maro* isgistrsd».
Composición.— Formiato de sosa, glieerofosfato de cal,yumb6hoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Oon el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y  óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ticos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epiiepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de ' 
crecimientos exagerados y  .prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y pfec* 
cienes consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv j s d , 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

P u lm o fo s fo l S á iz  d e  C a r lo s , uare* regiatind*
Composición.— ffinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforrac, 

eucaliptol y quina.
En cuantos casos ha sido ensayado el P u ltn o fo s fo l por la clase médica, se ha com pro­

bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminudón de la tos, de la expectoradón, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curadón de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y A mérica por los especialistas eu las enfermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sóbrelos que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s ic ió n  de l P o n d -T a m p o n .
A . — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—  

Iodo, 4 por 1 000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, fstituu- 
lante y astringente, alivia ia congtstióu venosa., reblande<e y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, tro upas y.ovario8, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y  beleño.—E.— 
Al tanino. — F.— Al yoduro de plata, y G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo úna 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se vendeu en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe­
setas caja, y eu la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años eu España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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El VERDADERO
^ s p e c í j i c o  d e  l a  D i s t c S l S  X J r i C f l *

MIDY
G R A N U J A D A

E F E B V E 8 C E N T K

I ? I  f  \ C A I  A 92  coinpueiloi dtl Acido tRICO
b L L A  u O L A  1  y  E s U m u l a  l a  A C T I V I D A D  H E P Á T I C A

f  (Por el citrato de Sosa naciente).

REUMATISMO. ARENILLA.
GOTA. ARTERIOESCLEROSIS

Muestro

F '^M ID Y '
140, Faubourg
Salnt-Honoré.
P A R IS  (F R A N C E )

D e Fenta en  T od a s  
la a  F a rm a cia s  d e l pala,

DO SIS :
D e a 4 6 medidas por dia disueltas en agua, 

á distancia de las comidas.

Cada medida =  o  gr. ao de 
Piperacina pura.

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

INSO M N IO S« HISTÉRICO » NERVOSISMO
El Cioral Y el Bromuro de Potasio, que Bon los dos máe poderosos 

moiiiflcudoros del sistema nerrioso, eatin felizmente combinados en el

JARABE GEUNEAU
el m á s  aot^co óe  lo s  Se d a t iv o s.

^  171 lADARP fiELiNEAi* joustitu '' 1̂ medícameiito por cTticioic^o d
eponfr « a s a  tan 4 menudo fa mujer 6  c itu ee
épocas de su exieteno:?..

AFECCIONES oe u  GARGANTA v de las VÍAS RESPIRATORIAS
Tniamiento por <i H l ü r ó g e n o  s u í f u r a ü o  al e s t a m  m c i e n i e

T n r ?

A C C IÓ N  R Á P I D A  V S E G U R A
DoMiiíflSTeces 8ldia(con preferencia al leranturse y al acostarse) dospasUllas,nos trasob»’ ^

LABoaAToatoa mowau fh íbes  -  NAKCT (FRAKOlk

DESCONFIARSE -
DS LAS FALSIFICACIONES 6  IMITACIONES

^_..«A.<-----
E x i y i r  t a  

F i r m a :

ri h s ib  f 
RESFRIADOS / 
BRONQUITIsj 

CATARROS; 
ASMA ;

OUJiAVÍOJi ¡iJatíllMA
COH t h

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y GHeeroíoefato de caí.

OIM A ROHA IS(M A HOIA)

De S a I ■oabAceda» ile laU *a &D( UM d» tllAOS'

iDOIeosíTO j  flB una Piiresa aiisolula 
C U R A C IO N

R A D IC A L
, LÁPIDA

(8lO Oop. QI Efi. TQfllOfltS)
í6 ios PliiloB iclontes [ íurslsieotes

Cada 
eápnla de eaM . .vív nomiM: liíl

Pllll,1,1 »TUimiItltMIIIUl fWíH»
Ayuntamiento de Madrid



T E R A P É U T I C A  A P L I C A D A
Eti rí'Btimen, gracias d su cuiuposición, la 

URASEPTINA puede cousidtrarse al niis' 
mo Lieiupo que un estimulan e de la acti­
vidad hepática y la renal, mu» de h'a más 
ehcaces di«olventes del ácido úrico, y, sin 
disputa, el más enérg co y seguro de los 
antisépticos urinarios; su efiea2 inocuidad, 
largamente experimentada, ha hecho do 
ella un medicamento de primer orden, con 
el cual puede el médico contar, siempre 
que quiera asegurar la asepsia de la orina.

(Extracto de] Journal des Praiiciens 
N.o 44.31 Octubre 1908.)

D’-Pror Hociiahd, Uirector .

t
IONES

IDA

. V

M

Urotrppine
Helmitol
Pipérazine R O G I E R

Benzoate 
de lithine 

etc.

I T I N

Granulado soluble : 0,00 materia activa por cada cucharada de café. 

Dosis : 3 á 6 cada dia.

Miicsb-a.’i y folletos:

H E N R I  R O G I E R

Farmacéutico de laclase 

Antiguo Interno de loe HospitaleB de París 

Miembro de la Sociedad Qníinica de Francia

3, Soulevard de Couroelles, PARIS

Depósito general: 
M A R T I N  y  D U R A

M A D R I D

I ei
■9-. II»

niel»'

Ayuntamiento de Madrid



Bazar Quirúrgico
D E  D .  A L O N S O  S E N W I A R T l

Proveedor del u  Jrgio Clínico, Ho«pitaleg, Psrmaelas y Caaa* de Soeorro.
Primera casa en i cstram eutal iuglóa antiséptico par>i m éaicos,

^^'^ConsfrucciL^ con los mayores adelantos m ecim cos de vi-
tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocim ientos 7 opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para H ospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa

'^ '̂̂ Dep ó̂Vi'w V e'las jeringas a o u x  y  de ios m ejores termómetros Clínicos 
in .tanténeoB de H icks y  Casella, garantizados, -..os más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fa jas especiales para la reducción de vientre, 
• corsés graduables para corregir la desviación de la  columna vertebral, 

pernas y  brazos arCiBciales de la m ayor perfección y  comodidad, asi 
como aparatos para la ooxalgia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos. _

La casa de mayores adelantos y  m és económ ica. . . - nc
C atélogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 25 por 

100 menos qne todos los conocidos. , „  .
Carretas, 13, frente al café Pnmbo y Ministerin de la Sobernaeién. 

Teléfono Y5B>

PÍDASE EN TODAS LAS FARMACIAS LA

T IN T U R A  T Ó N IC A  A N T IC O L E R IC A

L

DEL DR. MAENA
Hoy que tan amenazados nos hallamos do ser nuevamente invadidos do 

esletemib'e mal, conviene tener prevontivan i nte á mano esto precio'ore; 
medio, por ser el que mejores y más boiieedosos resultad, s pioduce, am 
quedó demostrado en las diferentes invasiones de 1884,64 y o6 qno Oviedo 
sufrió.

D iríjanse los ped idas á L ugones, F a rm acia de  Santam anna.

Laboratorio de vendajes asdpticos y antisépticos
Fundado en 1880 (!•<’ en España)

DBL

■ EDALLA DE PLATA
KXroSlClÓM VAJIUACIUTICA

MADRID ISeS

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proreador qva fué del E|árolto y de la Armada del material 

de Duración antlaeptioa-
C A T Á l - O G O S  Y P R E C I O S

PARA LA TBHTA AL POB KAYOB
MATERIAL DE CURACIÚN ASÉPTICO

Ciiiinwlii ptriutaU d< It uipili f ii  ■aél< da aotlarUi da atliUl laldidu i la 
linpui.

rppooedimiento oon patente de invención)*
N U E V O S  I > K i C P A . K A . I > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófliaasépticas 
■ EDALLA DE ORO — Compresas tocológicas asépticas d e  15 centimc- 

coHOAxso iNTABUAcioHAL f̂Qg poi 20 j  dc 16 poT 30 (iiiodelo del doctor (ati 
tiérrea).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 

DOS PATENTES DE INVENCION _Vendas enyesadas.
AlmaoenBB de esp ec ia lid a d es fa rm icó irtla a a . P íd a se  C a tá lo g o .

■ EDALLA DE ORO
CXTOSICIÓH VNIVClUAL

BARCELONA 1860

■ EDALLA DE BRONCE
ixrcaiclÓH VKivsusAL

PARIS 1869

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO

U o

ÜJ
01

Mdo al par que an sabor, bu acción irritante del aparato digestivo. P®®®- 
^iWsimo^^tn t^ a s  las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas á cnMtos médicos las pidie 
ron.Mnltitud de imitaciones codiciosaa hasancionado su
tas caía* con 60 centigramos de base en tres pape.esó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor-Doctor Santoyo, Subde­
legado de Linares (Jaén)-lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio.

p, -  1
CC'

a¡ al O a
á  o o £ 2 's
-̂  = s so 91 o 1:

CQ
O

4 S
o e e 3

s  »

*  *0 5 c -  «

( i )
a S >>

Ü
: Li ce

J P a S T I L I - i A K  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOl

L«s propiediides terapéutica* de tislc* 
do* medioamentop, las liaoe eñcace', eo 
todas las afecciones de la g-rganta.
FARMACIA DE B O R R E LL H t RMA'iOS

M A D R I D  B A R C E L O i .A
PÜEBTA IIBI.SOI.. 8 . ASALTO,

ANALISIS
de orinaSi esputos, leche;i
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldrrin 
Carretas 14, Madriili

—;l«' ' ‘u n . d a < i o  e n l 8 0 C i : -

J i m ?  ^  

“ l í } h í í * w

z f i J ,
Ó l í 2

Iw
n ? l  jl

P o

\n

let

KEI

HE
II CONC

DOS PA1

lilliseutci 
I viajes, ip

Orti
Prt
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Xeroformo. \  AGUAS DE CESTONA
P o lv o  c ica tr iz a n te  d e s p r o v is to  p o r  c o m .

p le t o  de e fe c t o s  tó x ic o s .
K1 Xeroformo no irrita, se puede esterilizar,'^es 
secante, hace desaparecer'-los'malos olores, for 
ma rá¡,idatnenle epidermis, disminuye la forma, 
ción de secreciones y reduce el_peligro de la io. 

fección.
B speoífipo para el tratamiento de los e c ce m a s  
h úm edos, ú lc e r a s  de la  p ie l y  q u e m a  

d u r a s '

C r e ó s e  f a i  H e  y  d e n

X u o t a i  H e y d e n ^ "
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
d  tratamiento de todas las e n fe rm ed a d es  in ­
fe cc io sa s  d e  la s  v ía s  resp ira to r ia s . (Tisis 

pulmonías, etc.)

. ^i^tícaehrtes y  muestras gratuitas para ios señores mitlieos po

GUSTAVO REDhlR. Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en España de la 

Chemischc F a b tik  v en  J ltydcn  de R a d cb tu l (A lem a n ia ).

Termales, clorurado-sOdicas, sulfatadas, variedad 
litinicas. De gran radioactividad.

Indicadas con éxito'raaravilloao en las enfermedades 
aei estomagoi hígado, intestinos y rihón.

I/esaparecen loe eetreSimientoa,
De venta á 1,25 pesetas botella en farmacias y dro­

guerías. Depósito centr al en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
principal. Pedidos directoe de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Oestona (GuipúicoaV

.Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ L A  T  O J A « ♦«
Slorurado-broRiundo-tódloit-ferruglnoMi, variedad Itloo-araanlcalaa, 

grandemente radloaotívaa,
Lat másmlnerailiatiaa ¡/ termaUzaiíaa de Europa.

Agiun de L a  T o j a . — Silei oeturelo de L a  T o j a  (e x o iid u  por 
eveporecién en el vecio), pare baño» generalei y  localea.—Lodoi oatnralei 
de L a  T o j a  {0.64 giamoe de enhidrido ataéoico por roo, aegún el análí. 
liid lctm ode D, joiéCaiaxee).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Sacró/ulo-tuberculotis, raoultiama, a/aceloneaáa loa Puesoa, InJIama- 

oloneé de Itt m otril y anaaoa, reiímní/emi) artieulariy muaeular, afao- 
doñea de lo  piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarioa en Jíodrid.-

Sres Pérez Martin Velasen y C . \  Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

« •

iOl
i

!f

Vé$\

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o_______ e n  X S 8 0  ( I .0 e n  B s p a f ia )

d e l  g e : - A . ,  " V a l i a d o l l d .
Primer proveedor quefvé del !¡}ército y dt la Armada del material de curación antiséjiHca. 

Materia! de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFIC IAL (HAYEM) 
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla lie cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de lí 
iinido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris" 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de aeepeis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

. Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. — 
Idem Id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

Almacenes de especialidades farm acéuticas. Pídanse Catálogos.

MiDALLA DE PLATA
IJIuSICION FABMACÍUTIC*

MADRID 1S8Z 

MEDALU DE ORO
. kOSICIOH UNIVKRSAL

PARCELONA 1888
^  w

KEDALU DE BRONCE
ÂPOSICION UNIVERSAL

PARIS 1889
' W

VEOALLA DE ORO
JX CONGRESO INTBRNACiONAL 

DB HICIBNS

DOS PATENTES Dm ÑvENCION

Comprimidos alimenticios O R T E G A  U T O S
Á base de carne digerida de vaca.

Preparada reparador y  asim ilable.
Muy útil liara peraonaa aaaaa 6 enfermas, qoe necesitan tomar 

leliitieutoa fácilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, ó á deshora (ezenrsiones, 
|viajea, .[lortSp ete.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C n j í i  o o n  4 -8  c o m p r im id o » ,  3 , 5 0  p e se ta » ,  
i L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a ' l e c a s ,  M a f i a s  «i  

H S Q H j  F a r m a c i a ,  C a l l e  d e l  L e ó n ,  n ú m e r o  13 i I S i S l M l  I t l a
Primera y única fabricaclún en España de lae Peptonaa y eus preparadoa.

Pramíadoa con Medalla da Oro en el IX Oonyreeo Internacional de Higiene y  Demografía

— Visa re»plratorlea, J
Tabletas Benzo-balsámiott. ^  

d.e A .  Cal-íTo. J
♦  Á base de hetenina, C. de heroína, fos- J
♦ /a íó  de guayacol, eucalipto!, terpina ♦  
X  ' y  baleámict. í
♦  ...... .....................................

Qarganta. Infecoloaai, a  
Pastillas Freservol. a  

C e - lv o *  ^
f  Borosádioas, con mentó!, cocaína y un ^  
X compuesto nuc/elnioo-resorcinado. J
♦  E IT  X
♦ Muebtrrs gratis á los señorea mé- ♦
X  dicoB que deseen ensayarla» y se üiri- J

jan á BU autor. Farmacéutico de *

I b o c a

^ S A N T O V E N I A  (Zam ora}.^  
♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

Ayuntamiento de Madrid



fflORRHUOL
de

CHAPOTEAUT

111. MORRHDOL coiilicne Indos los 
llj priiicipios aclivus dcl .iceite'de Iil- 
gailu de bacalao, salvo la parle Ki'»sa. 
Ilepresenla 25 veces su peso de aceile 
y so e.vpende eu pequeiias cáp<ul is re­
dondas que encu-rraii 20 ceiiligr.imos 
ó 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. —  Dósis DnniA : 2 á 3 ciíiisufas 
para los niiios; 3 á Ü para los adullos, 
en las comidas.

TESTAS cápsulas conlif'ncn, i-ncla una, 
hi l5cenligramosdeM0RRHD0L,que 
corresponden á 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosula 
de haya de ia cual se han etlfniimdo el 
creosol y los producios ádilos. Dan los 
mejore.s resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 á (1 
cápsulas diarias al comenzar á comer,

íirit, 3. rae liilsBDe, y eo igmi us rirnscus."

MORRHUOL
C R E O S O T A D O

de

CHAPOTEAUT

AMENORREA «  DISHENORREA

APIOLINA CHAPOTEAUT
N o  c o n f u n á i r l a  c o n  e l  A p i o l

La A p io l in a  ejerce su accióo ea el sistema circulatorio, deter­
minando lenómenoR de congestión vascular y de excitación, al par que 
cii la contractibilidad de !a fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada li ó 3 dias antes de la aporicióo de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, lomadas en las comidas, la 
A p io l in a  provoca y regulariza el flujo mensual.

PAH IS, 8, rae VivíeDne, y  en todas ¡as Farmacias.

JARABE FÉNÍCO de V IA L
I Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,I  la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del I  pecho. —  Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente I  el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan 
I en los tubos'’brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventajoso en las hemoptisis.

Dosis ; 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de I 
postre para los adultos, de café para los niños. '

En PAR IS , 8, rae Vivienne, y  on todas las Farmacias.

Laboratorio de esterilización J. Garda Suárez.
Inyecciones hipodérmicas esterilizadas en ampollas 

cerradas á la lámpara.
Sueros artificiales Mayen, Morían, Choren Trumecek, etc., en ampollas

de I á 300 c. c.

Trousseaux para partos y operaciones.
Catgut,— S ed a s.-H ijiie la s .-G a sss.-A lg n d o n es.-C o m p re sa s  quirúrgicas y 

tocológicas esterilizadas.
M A D R IDC a lle  R e c o le to s , 2 tp ip lic a d o .
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de todos los alimentos^* 3 2 in i!? ii¡ir í!S B ^F a m a a a  * " > ^  | I M  ■ | j  j  ■ i|||i|i||||i

U IIH U n A c r is t.^ ({^
Soluti.on !/l,000 eflfermedailes^tfel CORAZON

8, rué Favart PARIS

D I G E S T I O N
S p e c ia l  d e  la  Í - i E 3 0 K C ] Q

'4

\ M m n S 0 L  I WtTHARFf/?
------------------------------— ( K r " ” ..... .. — —- ■

^ S ÍA R S S ?
(lETIUlSIiáTO DISODICO) (KTlUBSlNiTO FERfilCO;

H oOTAS t Ctdt ÍO ^  corill$ntn S centigr. 
i  r'lU>ORAI : Dc$*au i g u»(fírBirto»,
•íj .'MPOLLAS ; < M. y 
A g MRÍ'ii*<ínoi M»tf\kno(.

\ PALUDISMO AGUDO 
I í  CRÓMICO, ANEMIA 
I LEUCEMIA, NEUROSIS, 

DERMATOSIS, SIFILIS

(lETnilSINATO d« eDlTACCL)
AIIPOLLAS; f cc. y 2 QtrfUgnmot tfo G á lé r a o i .OOTAS : 29 Qonittntt 6 ctnUgrétrxii.

A F E C C IO N E S  
DE LOS B R O N Q U IO S  y
DE LOS PU LM O N ES

COTAS : Oiít K galtt 
cofíthntit 2 CAnr/v**' 

PILDORAS : Doltdll í S cññHJrjmof, 
AMPOLLAS ; f ce. y S eiMitramits Mnlttrttr.
ANEMIA,CLORO-ANEMIA 

LEUCEMIA,
ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALIiDICA

G A S T R O Z Y M A S E
(JUGO GASTRICO NATURAL) 

i OOMFIUKDOS ! La Única forma eataoLe del Jugo gástrico natural.
Indicado en la H Y P O P E P S IA  c lue se manifiesta por/alfa de apetito, 

boo* pastosa, aliento fétido, bxncbazoa y pesadez epigástricas 
después de las comidas, emotoa desagradables, digestiones lentas, etc. 

TOMESE t De 1 a 3 comprimidos á mitad de la comida.

j L A B O R A T O R IO S  B O U T Y ,3 b is ,B u ed eD u n k erq u e ,P a riS '
Repuesentante y  Depositario general en España :

D.J. KELLY DE TAURIERS, Urbieta B4. SAN  SEBASTIAN. ___ _______________ (WandA nm«siras gi'otJs á ion M̂ dioog que se |>ldnnl.

GÉLESRE BEPURATIVO VEGET
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  e n  lo f l  C a so  d e

ENFERMEDADES de la PIEL
^ i c i o *  d e  l a  rkiví.fjfe, I fc .~ p a s ,J .o n e

■#í. dg
^ 'ch e /f'eu, Parts j  sa wdu i'

tvV'tí»'S!«-

E R
Unico aprobado por 

¡la A c JA o  e M I A de 
ímcdicina de

é causado su pureza y do su p oa erosa a cc2Fia«ta pura curar Cioro-,A£iei£iia« 
Unico rê rrnci m«o ínai re rabia en }o8 países cálidos. — 14. ruedos 6eauK-Afts, Paria*

jITBEfcdulOSIS. A^EC¿I0NES BRONCO-PUIMOHARES ■

SOLUCION PAUTAUBERfíF
^  !■ II    I I I I I I I IIM I

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T 6
I PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 
I Cicatriza lii liiiotu luilit, restaura ai yniilioJ eliyiiiu j ti »iaJg{iiiiii, 
I t..PA U T A P B ER G B ,C O gfiggF O JgPX fl/S jliiJu r iJ IM lU .
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V a ca n te s .

Torrejóii de Velaseo (Madrid).—Poi 
dimisicin del médico de la beneficencia 
municipal de esta villa, fundada tu  mo. 
tivoB de salud, se enciienira vacante la 
plaza del miaiuo cargo, dotada con el 
sueldo auual de 1,260 pesetas, paaadas 
de fondos munkipales por meses venci­
dos, por la asistencia de 44 familias po­
bres. y las de loa guardias civiles del 
puesto de eata villa. Loa demás vecinos 
pudientes hasta3Só, precisarán ser aais 
tidoB previo igualaiorio por el médico 
que obtenga el cargo por no haber otro 
en la localidad, Esta dieta de Madrid, 
á cuya provincia corresponde, 27 kiló­
metros por la línea forrea directa de Ma­
drid á Ciudad Keal; es sana y está bien 
surtida <ie los alimentos de primera ne­
cesidad. Eu su c.iuecuencia, mediante 
el presente, se anuncia llamando aspi­
rantes á la plaza vacante por término de 
treinta días, contados desde la inserción 
del mismo en el Boletín Oficial de esta 
provincia.

Torrejón de Velaaro, 18 de Febrero 
de 1011.—El alcalde, José Martin.

Indicaciones.—Partido judicial de Je- 
tafe; villa con Ayuntamiento de l.iiO’ú 
habitantes, á un kilómetro de JetaCe; 
coche á la estación, que, dista dos kiló­
metros.

( V e n t e  l a  ú l t im a  p i n n a  d e l  t e x t o . )

Ayuntamiento de Madrid
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, eHPLetDOS EH LOS 
HOSPITALES de PARIS 

1 Sanatorios 
I DEspeuacloi anUtobtrcnIosos 
* del mando entero. 

COMUNICACIONES
áhicademiadeCie&cias
lliSooiedadltBloIogiB 

I y á la de Terap&atloa. 
TESIS

lioi« «/ HISTOOBMOL 1 o n u n M u  i (•* e t e a l l i S u  ‘ HMifaint tf« Pt'lt!  d* 
H a n i p e l l l i r .

VDO POR

Uedlcsoiea
irusIco-Foslociila I N A U IN  E

E base de 
NucUrrína.

—JDOmv.v.. -»v ..—.o— . — r -

E x i g i r  e n  t o d o s  l o s  f r a s c o s  l a  H bm*  A . w a I iW B  
í a b o r a t o r i o B  A . .  i g - A l s i r f f E .  12. R tw  d u  C b e m in -V e rt.

VH.LENEUTE-I.A-GAREWWE (SelPBi^^Yancl^

fOS»tS y OOSISI

E L IX IR  
G R A N U L A D 0 |

acuebaredaede sopa I 
por día.

C O M P R IM ID O S
i  ¿6  comprimidos 

por día.
A M P O L L A S

lampona perdía.

'Nuboo Tratamiento ae la SlFILISydaiasDERMATOSIS'

HECTINE
PREPARADA

NALINE
I  P ÍL Q O R A Ü D e  uno d doi f i U o r i u  ol d ía  per 

r tp a c io  d e  1 0  á  1 5  dU u.
I C IO TA S D e SO d  1 0 0  g o la s  a l  d ía  f o r .  e sp a c io  de  

10 d  1 5  d io s .
I A M R O L L A S  iuyaeleie uns am p olla  d ia r ia  p o r  

a p a o i o d e 1 0 á 1 5 d i a e . -  IHYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
PREPARADO POR

N A L I N E
(Combinación de Bectine 7  de Meronrlo). 

p ÍL O O R A S  De una d doi pitdora< al día. I 1.a dnrsoldn del Treumlento
G O T A S  De 20 d 100 gotas al dia. I *» «« ‘
^ ¡U P O L L A S  ana ampolla (Uariu por espacio áe lo d 15 dios.

INYECCIONES 1NDOL.OBAS _____

E x i a i r  s o b r e  ' o d . . o  l a s  c a j e s  v f r a s c o s  l a  firma d e  garanfia 4. JÍ4L/fi£. 
t x i g i r  s o o i e  . o a  , , -...¿uC hem ln-Vert iVlLLENEUVE-U.GAFENNE(Siii!!.Francia.

Pídase Prospecto de Heotine l  Haclargj're; Laboratorio at ft.

Productos de la Casa P. LEBEAULT y C*. 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

(M YCO LYSINE du D’ DOYEN) 
Solución coloidal fagógona polivalento

Provoca la  fagocitosis,evitay cara  la  m ayor 
parte de la s  enfermedades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó poümioróbicas de las vías respirat^ 
rias. en los Flemones profundos, en la Linfangilis 
infecciosa (basta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorragica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

L a  MIOOUSINA *e p rep a ra  y a  a e a  a n  e o l u o i o n  diluida 
p a ra  se r  ad m iiu strad ap or Y ia  bucal,o_bien en soIueiOn 
concentrada a s é p t i c a  p a r a  la  inyección ftipodénaica.

ESTAFIUSAJ'DOYEN
(STAPHYLASE du D* DOYEN)

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b le  
de loe p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

La ESTAFILASA NEUTRALIIA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
ñor el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infeccionea esta- 
filooócolcas ; Porunculosis, Antrax, Osteomie­

litis. Irapétigo, Anginas, etc.

ESTAFILASA Yodurada m D' DOYEN
Contiene un aram o de Y o d a r e  d a  P o t a a i o  q u i m i e a m a n t a  

p a r o  p o r  c a d a  cucharada a o p e r a .

ESTAFILASA Broniaradad.iD' DOYEN
C o a t i e n e  d o a  f f r a n a o a  d e  B r o n a a r o  de Potaeio 

gnim icam ente p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  a o p e r a .

El Yoduro y el Brom uro de Potasio asociados 
á la Esta íilasa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

Poloo antiséptico, insoluúle é  inodoro

Balol y demás polvos apUséptioos»

VINOdeBUGEAUD
T ó n i c o ^ N u  t r i  t i  v o .

preparado con la Quina Calisaya Sdveatre. con Caca^escogido y oon Vino alUjo muy dulce, el VíNOQKBUQBA^
actúl por la teobromma y  por ios enc^en la W eurn.tenla.on  la Anem la.enlaa C on vw ec^ ^  
y  contra los Trastorno» digestivo» oe los ssstom s  ̂
tatt gados.
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